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ACTUALIDAD CIENTÍFICA

Consejos de cómo tomar
risedrónico para evitar
esofagitis

El risedrónico es un hipocalcemiante que actúa
inhibiendo la resorción ósea. El risedrónico, aná-
logo estructural del pirofosfato, presenta mayor
resistencia a la hidrólisis enzimática. Esta simili-
tud estructural favorece su unión con la hidroxia-
patita del hueso y una vez que se ha fijado al
hueso no se produce la disolución de los cristales
de hidroxiapatita ni la resorción ósea por parte de
los osteoclastos.

El risedronato se absorbe rápidamente por vía
oral, pero presenta una bajísima biodisponibili-
dad en ayunas (< 1%). La presencia de alimentos
disminuye su absorción. No se debe ingerir nin-
gún alimento hasta que hayan transcurrido 2 h de
la administración del risedrónico y, sobre todo, si
se han ingerido productos lácteos, ya que contie-
nen calcio y pueden disminuir la biodisponibili-
dad del fármaco.

Una vez ingerido el risedrónico se acumula
rápidamente la fracción absorbida alrededor de un
60% en el hueso.

El risedrónico no es metabolizado por el orga-
nismo; la fracción no absorbida se elimina
mediante las heces de forma inalterada y la frac-
ción absorbida por orina también de forma inalte-
rada. Alrededor del 50% de la dosis absorbida se
recoge en orina a las 24 h.

Las dosis recomendadas son 5 mg cada 24 h o
35 mg una vez a la semana, según la indicación
para la que se ha prescrito. Actualmente, las indi-
caciones aprobadas son para osteoporosis y para
enfermedad de Paget.

La peculiaridad de este bifosfonato, al igual que
los otros que están comercializados, es la manera
en la que se deben tomar los comprimidos para
evitar efectos adversos como esofagitis, úlceras
esofágicas y esofagitis erosivas. Hay que seguir las
siguientes pautas durante la administración:

– El comprimido debe ingerirse entero. No se
puede masticar ni disolver en la boca.

– Debe tomarse con un vaso de agua en ayunas,
para favorecer la absorción del risedrónico. 

– Deberá permanecer al menos 30 min incorpo-
rado para evitar los efectos adversos descritos
anteriormente. 

– No se debe tomar con alimentos ricos en cal-
cio, con antiácidos que contengan aluminio, mag-

nesio o calcio, con laxantes o suplementos de
minerales ni 2 h antes ni 2 h después de la inges-
tión del medicamento.

– Si olvidara alguna toma, se deberá adminis-
trar el comprimido lo antes posible, teniendo en
cuenta que no se ha ingerido ningún alimento de
la lista anterior. Si faltara poco tiempo para la
nueva toma, se prescindirá del comprimido olvi-
dado y se deberá tomar la del día siguiente (sin
administrar el doble de dosis).

Las formas farmacéuticas semanales deben inge-
rirse siempre el mismo día de la semana, y las
medidas que debe adoptar el paciente son las mis-
mas. Los efectos adversos se deben al principio
activo y no a la forma farmacéutica.

La administración de este fármaco estará con-
traindicada en pacientes con estenosis esofágica o
acalasia y debería utilizarse con precaución en
aquellos con úlcera péptica o gastritis. 

Si durante el tratamiento aparecen síntomas
como dolor al tragar, dificultad para deglutir,
dolor en el pecho o hiperacidez gástrica, el pacien-
te debe acudir a su médico o a su farmacéutico.
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Cómo tomar risedrónico para evitar esofagitis

Indicación
– Osteoporosis
– Enfermedad de Paget

Efecto adverso notificado
– Esofagitis
– Úlceras esofágicas 
– Esofagitis erosivas

Recomendaciones para minimizar los efectos
adversos
– Ingerir con un vaso de agua el comprimido entero
en ayunas
– Permanecer incorporado como mínimo 30 minutos
– No asociarlo con antiácidos que contengan aluminio
o calcio, con laxantes ni con suplementos minerales
que disminuyen la absorción del risedrónico



Tendinitis en pacientes
que toman levofloxacino

El levofloxacino, antibacteriano que pertenece al
grupo de las quinolonas, actúa inhibiendo el pro-
ceso de replicación del ADN bacteriano. Es un
fármaco que está indicado para infecciones respi-
ratorias como neumonía, bronquitis aguda y rea-
gudización de la bronquitis crónica, infecciones
urinarias, de tejidos blandos e intraabdominales y
sinusitis aguda.

La forma farmacéutica oral se puede ingerir con
los alimentos o no, pero lo que es importante es
que no debe ingerirse conjuntamente con antiáci-
dos que contengan aluminio, sucralfato o sales de
hierro porque hay una errática absorción de levo-
floxacino. Se recomienda espaciar la administra-
ción unas 2 horas.

Los efectos adversos que caracterizan a las qui-
nolonas también se manifiestan con este principio
activo. Los efectos más habituales en el ámbito
digestivo son náuseas, diarrea, dispepsia y dolor
abdominal. A escala neurológica se produce cefa-
lea, mareo y somnolencia. A nivel osteomuscular
se produce artralgia, mialgia, debilidad muscular
y tendinitis. En la mayoría de los casos, aparece
en el tendón de Aquiles de forma mono o bilate-
ral y puede manifestarse entre las primeras 48 h
o al mes de haber iniciado el tratamiento. Ocasio-
nalmente, produce alteración de las enzimas
hepáticas y alteraciones hematológicas.

Una medida que podría adoptarse sería monito-
rizar la función renal del paciente porque, en los
casos descritos, ésta estaba alterada.

En pacientes con aclaramiento de creatinina
que oscile entre 50 y 20 ml por minuto se reco-
mienda que la primera dosis sea de 500 mg una
vez al día y a partir del segundo día reducir la
dosis a la mitad (250 mg al día). Si el aclaramien-
to de creatinina oscilara entre 19 y 10 ml por min
la primera dosis sería 500 mg y las siguientes

125 mg al día, o bien, 250 mg cada 48 h. Si el
aclaramiento fuera inferior a 10 ml por min
(incluyendo a los dializados), sería el mismo régi-
men posológico que el anterior rango de aclara-
miento.

En niños o adolescentes en período de creci-
miento su uso está contraindicado porque produ-
ce alteraciones articulares, o se puede utilizar bajo
control médico. Tampoco hay constancia de la
seguridad del fármaco en mujeres gestantes o que
estén en período de lactancia.

Si está en tratamiento con levofloxacino y nota
alguna molestia muscular no dude en acudir a su
médico y notificarle sus molestias. ■■
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Tendinitis en pacientes que toman levofloxacino

Indicación
– Infecciones respiratorias
– Infecciones urinarias
– Infecciones de tejidos blandos
– Infecciones intraabdominales 
– Sinusitis aguda.

Efectos adversos
– Artralgia
– Mialgia
– Debilidad muscular
– Tendinitis

Precaución
– En pacientes con insuficiencia renal
– En niños o adolescentes


