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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Osteonecrosis,

osteopenia y osteoporosis

Osteonecrosis, osteopeniay 0steoporosis

¢ Qué es la osteonecrosis y cuales son sus

sintomas?

Osteonecrosis significa "muerte de los huesos™. El hueso
puede morir si el suministro de sangre se interrumpe y
este no puede obtener los nutrientes necesarios; eso se
Ilama necrosis avascular. La osteonecrosis ocurre en los
huesos de la cadera de algunas personas infectadas por el
VIH, pero los médicos ain no estan seguros de la razén
por la cual esto ocurre. No esta claro si la osteonecrosis
ocurre por causa de la propia infeccion por el VIH o
como un efecto secundario de los medicamentos
empleados para tratar esa infeccion.

Los sintomas de la osteonecrosis son los siguientes:

* Dolor en la regién afectada del cuerpo

* Angulo limitado de movimiento, rigidez de las
articulaciones o cojera

® Espasmos musculares

* Lesion progresiva de los huesos antes de su colapso

¢ Como se diagnostica la osteonecrosis?

Si usted presenta sintomas de osteonecrosis, el mejor
método de diagndstico temprano es la imaginologia por
resonancia magnética (MRI, por sus siglas en
inglés) de los huesos. Esta técnica permite detectar la
osteonecrosis antes de que ocurra una lesion grave de los
huesos y previo a que se puedan observar anomalias en
una radiografia. Las radiografias y las exploraciones con
tomografia computarizada también pueden emplearse
para observar las lesiones osteonecroticas.

¢ Cual es el tratamiento de la osteonecrosis?
Aunque algunos tratamientos pueden aliviar el dolor
causado por la osteonecrosis, la extirpacion quirurgica del
hueso muerto y el reemplazo de la articulacién son los
Unicos tratamientos eficaces para las personas con casos
graves de osteonecrosis. Si usted tiene osteonecrosis,
puede beneficiarse de lo siguiente:

¢ Cirugia. Las posibilidades varian entre los

procedimientos ambulatorios menores para reforzar el
hueso, hasta las cirugias mas grandes tales como el
reemplazo parcial o total de la cadera.

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Exploracion por absorciometria de rayos X de doble
energia (DEXA): Prueba en la que se emplean rayos X de
baja energia para medir el contenido mineral de los huesos.
Una exploracion por DEXA emplea menos radiacion que una
radiografia normal del térax.

Iméagenes por resonancia magnética (MRI): Una forma de
tomar imagenes dentro del cuerpo. En esta técnica se
emplean campos magnéticos y ondas de radio en lugar de
rayos X. Las imagenes por resonancia magnética son
particularmente Utiles para ver los tejidos blandos y los
organos del cuerpo.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento contra
el VIH. Los Pl obran mediante bloqueo de la proteasa, una
proteina que necesita el VIH para multiplicarse. Los Pl
autorizados por la Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus, Crixivan,
Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir, Prezista,
Reyataz y Viracept.

* Medicamentos. Los antiinflamatorios no esteroides
(AINE), como la aspirina o el ibuprofeno, pueden aliviar
el dolor de la osteonecrosis.

* Dispositivos de ayuda. Un bastdn, unas muletas o un
caminador pueden disminuir el dolor de los huesos y
reducir los riesgos de caidas.

¢ Qué son la osteopenia y la osteoporosis y
cuéles son sus sintomas?

Los huesos estdn compuestos de minerales tales como el
calcio y el fosfato. La osteopenia es una afeccion en la
cual los huesos pierden esos minerales y tienen menos
densidad. Eso los debilita. Cuando la pérdida de hueso es
grave, la afeccién se llama osteoporosis.

No hay sintomas obvios en las primeras etapas de
osteopenia ni de osteoporosis. Sin embargo, pueden ocurrir
fracturas si continda la pérdida de hueso. Las fracturas
méas comunes son las de la columna vertebral, las mufiecas
o las caderas. Las fracturas pueden causar lo siguiente:

* Dolor de la nuca o lumbago.
® Dolor o sensibilidad de los huesos.
* Pérdida de estatura.
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¢ Quién esta expuesto al riesgo de padecer

osteopenia y osteoporosis?

Cualquier persona puede padecer osteopenia y
osteoporosis. Usted también puede estar expuesto a un
mayor riesgo si toma inhibidores de la proteasa contra
la infeccion por el VIH. También puede estar expuesto a
un mayor riesgo cuando existen los siguientes factores:

* Esmujer

® Toma esteroides o ciertos medicamentos
®* Fuma

® Toma una cantidad excesiva de alcohol
* Tiene bajo peso

Los medicamentos contra el VIH pueden causar efectos
secundarios negativos que pueden aumentar su riesgo de
padecer osteopenia y osteoporosis. Esos efectos
secundarios son los siguientes:

* Lipodistrofia (conocida también como mala
distribucion de la grasa). Una alteracion en la forma en
que el cuerpo produce, usa y distribuye la grasa (vea la

Hoja de datos sobre la lipodistrofia)

® Hiperlipidemia. Concentraciones elevadas de
colesterol y de triglicéridos en la sangre (vea la Hoja
de datos sobre la hiperlipidemia)

¢ Como se diagnostican la osteopenia y la

osteoporosis?

Se emplea una exploracion por absorciometria de
rayos X de doble energia (DEXA, por sus siglas en
inglés) para diagnosticar la osteopenia y la osteoporosis.
Una exploraciéon por DEXA es un procedimiento indoloro
y no invasivo para determinar la densidad mineral de los
huesos. Luego esta se compara con la de las personas de
su misma edad y estado de salud para determinar si sus
huesos son més débiles de lo que deberian ser.

Aungue en la actualidad no hay pautas especificas sobre
la frecuencia con que se debe realizar una exploracién
por DEXA en las personas infectadas por el VIH, usted
debe hablar con su médico sobre los factores de riesgo
de tener osteopenia y osteoporosis.

¢ Cuéles son los tratamientos para la

osteopenia y la osteoporosis?

Si usted tiene osteopenia u osteoporosis, usted puede

beneficiarse de lo siguiente:

® Suplementos alimentarios. A menudo se recomiendan
suplementos de calcio y vitamina D para las personas
con osteopenia y 0steoporosis.

* Medicamentos. Los bifosfonatos (Fosamax y Actonel)
y el raloxifeno (Evista) son medicamentos recetados
que se emplean para prevenir y tratar la osteoporosis.
También se pueden recetar la calcitonina (Miacalcin y
Calcimar) y el tratamiento de sustitucién hormonal para
las mujeres posmenopausicas con el fin de desacelerar
la pérdida de hueso y asi reducir el riesgo de fracturas.

* Dispositivos de ayuda. El uso de un baston, unas
muletas o un caminador puede aliviar el dolor de la
osteoporosis y asi reducir el riesgo de caidas.

¢ Como puedo evitar que ocurran afecciones

de los huesos?

Usted puede hacer varias cosas para reducir el riesgo de

padecer problemas de los huesos:

® Consuma una cantidad suficiente de calcio y de
vitamina D en la alimentacion. Los alimentos ricos en
calcio incluyen la leche descremada, el yogur y las
verduras de hoja. Los suplementos de calcio con
vitamina D son otra fuente de calcio. Los adultos deben
consumir de 1.000 a 1.500 mg de calcio todos los dias.

* Haga ejercicio con soporte de peso. Caminar, trotar,
jugar tenis, bailar y otras actividades de esa naturaleza
fortalecen los huesos.

* No beba alcohol ni fume en exceso. Estos patrones
de comportamiento aceleran la pérdida de hueso.

* Evite las caidas. Las fracturas de los huesos aumentan
su riesgo de osteonecrosis.

Para informacion adicional:

Comuniquese con su médico o llame a un especialista en
informacion sobre salud de infoSIDA al 1-800-448-0440.

En Internet: www.aidsinfo.nih.gov/infoSIDA.
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