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La guía se creó para ayudar a los médicos en el manejo de pacientes

con osteoporosis que recibirán la vacuna contra COVID-19. La pandemia

actual ha requerido la implementación de estrategias que han

interrumpido la atención médica para los pacientes con osteoporosis.

(1,2) Reconocemos que hay una escasez de datos para proporcionar una

guía clara. Por lo tanto, las siguientes recomendaciones se basan

principalmente en la opinión de expertos.

Recomendaciones generales

La osteoporosis en sí no parece aumentar el riesgo de infección o

complicaciones por COVID-19. Por lo tanto, no es necesario priorizar a

los pacientes con osteoporosis para la vacunación COVID-19 solo en

base a esa condición. Sin embargo, cualquier decisión de priorizar a

los pacientes con osteoporosis para la vacunación debe basarse en

indicaciones específicas de cada país.

Las medidas generales de salud ósea (es decir, suplementos de calcio y

vitamina D, ejercicios de soporte de peso y mantenimiento de una dieta

equilibrada) no deben interrumpirse en el momento de la vacunación o

posteriormente.
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No hay evidencia de que cualquier tratamiento para la osteoporosis

aumente el riesgo o la gravedad de la infección por COVID-19, altere

el curso de la enfermedad o interfiera con la eficacia o el perfil de

efectos secundarios de la vacunación con COVID-19.

Teniendo en cuenta la disponibilidad limitada de la vacuna COVID-19,

es posible que se deba priorizar la dosificación de la vacuna sobre

posibles alteraciones leves en los regímenes estándar de osteoporosis

(como se detalla a continuación).

Recomendaciones de medicación específicas para el manejo de pacientes

con osteoporosis en relación con la vacunación COVID-19

â�¢ Bifosfonatos orales: alendronato, risedronato e ibandronato

Recomendamos que los bifosfonatos orales se continúen sin interrupción

ni demora en pacientes que reciben la vacuna COVID-19.

Evidencia

Los bifosfonatos orales rara vez causan una reacción de fase aguda,

(3,4) y no hay evidencia de que la vacuna COVID-19 dé lugar a

intolerancia a los bifosfonatos o que el tratamiento con bisfosfonatos

disminuya la eficacia de la vacuna COVID-19.

â�¢ Bifosfonatos intravenosos (IV): ácido zoledrónico e ibandronato

Recomendamos un intervalo de una semana entre la infusión intravenosa

de bisfosfonatos y la vacunación con COVID-19 para poder distinguir

entre las posibles reacciones de fase aguda resultantes de la

administración intravenosa de bisfosfonatos o de la vacunación con

COVID-19.

Evidencia

El desarrollo de una reacción inflamatoria posterior a la infusión,

particularmente en pacientes sin tratamiento previo, es un efecto

secundario bien conocido de la administración de bisfosfonatos IV, con

una duración media de aproximadamente tres días después de la infusión

de ácido zoledrónico. Dado que las reacciones de fase aguda son un

efecto secundario informado de las vacunas COVID-19 basadas en

vectores de adenovirus recombinantes (7) y ARNm (8), parece prudente

escalonar el tiempo de administración de un bisfosfonato IV y una

vacuna COVID-19. Sin embargo, no hay datos actuales que sugieran que

la administración concurrente podría alterar el perfil de efectos

secundarios y/o reducir la eficacia de la vacuna de bisfosfonato IV o

COVID-19. Dada la larga vida media biológica esquelética del ácido
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zoledrónico, (9,10) los pacientes que han recibido tratamiento previo

con ácido zoledrónico pueden retrasar las infusiones posteriores

durante varios meses si es necesario.

â�¢  Denosumab

Recomendamos un intervalo de 4-7 días entre el tratamiento con

denosumab y la vacuna COVID-19 para permitir la posible aparición de

reacciones en el lugar de la inyección con cualquiera de los

tratamientos. Alternativamente, el tratamiento con denosumab podría

administrarse en el brazo contralateral o en un sitio alternativo

(abdomen o parte superior del muslo) si es necesario administrarlo

concomitantemente con la vacuna COVID-19. También recomendamos que, si

bien el tiempo de denosumab puede ajustarse ligeramente para tener en

cuenta el tiempo de vacunación, las inyecciones de denosumab no deben

retrasarse más de 7 meses después de la dosis anterior de denosumab.

Evidencia

El denosumab funciona inhibiendo RANKL. Además de su papel en la

biología de los osteoclastos, RANKL también juega un papel importante

en la activación de las células T humanas. (11) Los datos actuales no

muestran que el denosumab esté asociado con un mayor riesgo de

infección por COVID-19 (12) o infecciones respiratorias en pacientes

con osteoporosis. (13) El retraso o la interrupción del tratamiento

con denosumab se relaciona con un aumento de la resorción ósea y un

mayor riesgo de fracturas vertebrales, (14) con fracturas notificadas

tan pronto como siete meses después de la última inyección de

denosumab. (15)

â�¢  Teriparatide o abaloparatide

Recomendamos que se continúe con teriparatide y abaloparatide en

pacientes que reciben la vacuna COVID-19.

Evidencia

Ninguno de los medicamentos se ha asociado con un mayor riesgo de

infección o efectos inmunomoduladores, ni causa reacciones de fase

aguda. Aunque tanto teriparatide como abaloparatide pueden inducir

reacciones locales en el lugar de la inyección, generalmente no se

administran en el mismo lugar que las vacunas COVID-19 (que

generalmente se administran en la parte superior del brazo).

â�¢  Romosozumab

Recomendamos un intervalo de 4 a 7 días entre la provisión de estas
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inyecciones, o considerar la inyección en el abdomen (excepto en un

área de dos pulgadas alrededor del ombligo) o en el muslo si se

administra concomitantemente.

Evidencia

Romosozumab inhibe la actividad de la esclerostina. Se administra como

una inyección subcutánea una vez al mes. No hay evidencia de riesgo de

infección o reacciones de fase aguda con el tratamiento con

romosozumab. (16) Se notificaron reacciones en el lugar de la

inyección en la parte superior del brazo (dolor, hinchazón y eritema)

como posibles efectos secundarios de la vacunación con romosozumab y

COVID-19. (7,8 ,16)

â�¢  Raloxifeno

Recomendamos que se continúe con raloxifeno en pacientes que reciben

la vacuna COVID-19.

Evidencia

No hay interacción conocida entre raloxifeno y las vacunas COVID-19, y

la terapia con raloxifeno no causa una reacción de fase aguda.
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