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INTRODUCCIÓ 

El tractament dels pacients amb infecció per COVID-19 que presenten criteris de 

gravetat inclou l’administració de glucocorticoides a dosis altes. 

En el protocol de maneig terapèutic de la infecció per COVID-19 del nostre hospital es 

recomana l’administració de metilprednisolona a dosis de 120-160 mg/dia ev, o 

dexametasona  a dosis de 20-30 mg/dia, durant 3 dies consecutius en casos de 

pneumònia greu o en progressió1. Aquesta mateixa pauta, o una altra similar, en 

ocasions es repeteix en el curs evolutiu d’un mateix pacient. 

Els glucocorticoides, especialment quan s’administren a dosis altes, encara que sigui 

durant un període curt de temps, tenen un efecte negatiu sobre l’esquelet, disminuint 

de forma ràpida la densitat mineral òssia i augmentant el risc de fractura per fragilitat. 

Aquesta fragilitat que, s’expressa sobretot en el risc de fractura vertebral, contribueix a 

un increment de morbilitat i mortalitat dels pacients2.  

Hem de tenir en compte que els pacients ingressats per COVID-19 sovint tenen altres 

factors de risc de fractura associats com edat avançada, tabaquisme, malalties 

cròniques osteopenitzants. La immobilització prolongada produïda per l’enllitament 

contribuirà de forma notable a la pèrdua de massa òssia, que pot arribar a ser d’un 4% 

en os trabecular en un mes3.   

L’eina FRAX és una qüestionari molt simple disponible a internet on a partir d’una sèrie 

de factors de risc de fractura proporciona el risc absolut de fractura a 10 anys d’un 

pacient4. 

La Sociedad Española de Reumatología recomana tractar amb fàrmacs eficaços en la 

prevenció de fractures de forma precoç als pacients que inicien tractament amb 

glucocorticoides, especialment si les dosis són altes5. 

Els bisfosfonats orals (alendronat i risedronat) i intravenosos (àcid zoledrònic) han 

demostrat eficàcia en la reducció del risc de fractura en pacients tractats amb 

glucocorticoides6.  

L’àcid zoledrònic és un bisfosfonat intravenós d’administració anual que té un efecte 

antirressortiu potent i ràpid amb molt bona biodisponibilitat i sense els problemes de mala 

adherència que tenen els orals. Aquest tractament és molt econòmic (menys de 15€), 

està disponible a Farmàcia de l’Hospital i es pot administrar en pacients enllitats durant 

l’ingrés, el que el converteix en el tractament idoni per aquests pacients7.  
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Com a alternativa als bisfosfontats disposem de denosumab (anticòs monoclonal anti-

RANKL amb efecte antiresortiu) o teriparatida (PTH recombinant amb efecte 

osteoformador)5. 

En una pandèmia com la de la infecció per COVID-19, la identificació i tractament dels 

pacients que reben glucocorticoides a dosis altes i/o que tenen altres factors de risc de 

fractura pot evitar una futura “epidèmia” de fractures per fragilitat.  

PROTOCOL 

1. PREVENCIÓ D’OSTEOPOROSI I FRACTURES EN EL PACIENT INGRESSAT 

AMB CRITERIS DE GRAVETAT 

En aquests pacients es tindrà en compte l’edat i la funció renal.  

 

*En pacients que tolerin la ingesta: Calci 500 mg/dia si prenen dieta, o 1.000 mg/dia (repartit en 2 preses) si 

estan amb dieta famis. El calci s’administra preferentment desprès o durant els àpats. 

Alternativa a colecalciferol: calcifediol 16.000 UI/setmana durant 4 setmanes. Aquesta pauta de vitamina D 

ha de de seguir-se amb una pauta de manteniment: 50.000 UI de colecalciferol o 16.000 UI de calcifediol cada 

mes. 

**Contraindicat en insuficiència renal greu (FG <35 ml/min) i en casos d’hipocalcèmia. S’administra diluït en 

250 cc de SF en infusió continua durant un mínim de 15 minuts. Alguns pacients poden experimentar una 

síndrome pseudogripal hores desprès de l’administració, motiu pel qual es recomanable administrar 1g 

Paracetamol oral o ev després de la infusió d’àcid zoledrònic. 

2. PREVENCIÓ D’OSTEOPOROSI I FRATURES EN EL PACIENT INGRESSAT 

ESTABLE O CONVALESCENT 

El maneig d’aquests pacients es farà en 3 passos: 

Pacient que inicia tractament amb glucocorticoids a dosis altes (≥30 
mg/dia o bolus iv)

< 40 anys

Calci 500 -1.000 mg/dia
+ Colecalciferol 50.000 UI 
/setmana x 6 setmanes       
(SI TOLERA LA INGESTA)*

> 40 anys

FG ≥ 35 ml/min

Àcid zoledrònic 5 mg 
ev**  

+ Calci 500 -1.000 mg/dia
+ Colecalciferol 50.000 UI 
/setmana x 6 setmanes       
(SI TOLERA LA INGESTA)*

FG < 35 ml/min

CONSULTA A 
REUMATOLOGIA (724060)
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1. Identificar els pacients que han rebut o rebran glucocorticoids 

2. Avaluar els factors de risc de fractura (es recomana l’eina FRAX, que expliquem 

més endavant) 

3. Tractar en funció de l’edat, la funció renal i el risc de fractura  

Avaluació del risc de fractura segons FRAX 

L’eina FRAX està disponible de forma gratuïta en internet i permet calcular el risc absolut 

de fractura a 10 anys en pacients majors de 40 anys a diferents països. 

FRAX proporciona el risc absolut de fractura major, que inclou vèrtebra, húmer, radi distal 

i maluc; i el risc de fractura de maluc a 10 anys.  

 

Es recomana calcular el FRAX en tots els pacients majors de 50 anys que hagin de rebre 

tractament amb glucocorticoides. Normalment el càlcul es pot fer en menys d’un minut. 

Per calcular el FRAX a la nostra població s’ha d’accedir a aquest enllaç: 

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=sp 

No cal introduir la data de naixement. Només cal respondre les següents preguntes: 

1. Edat 

2. Sexe 

3. Pes (en Kg) 

4. Alçada (en cm) 

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=sp
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5. Si ha patit o no una fractura prèvia per fragilitat (no traumàtica) en la vida adulta 

6. Si el seu pare o mare han patit una fractura de maluc 

7. Si és fumador actiu 

8. Si ha rebut o rebrà glucocorticoides. Aquí sempre marcarem SÍ. 

9. Si té una Artritis Reumatoide  

10. Si té una altra causa d’osteoporosi secundària. En aquest cas es marcarà sempre 

que si doncs la immobilització es una causa d’osteoporosi secundaria. Marcar 

aquesta casella si el pacient és diabètic, té una hepatopatia crònica, una 

insuficiència renal crònica, una menopausa precoç o una malabsorció crònica 

(Crohn, Colitis Ulcerosa, celiaquia…) 

11. Si pren habitualment 3 o més dosis diàries d’alcohol 

12. La pregunta sobre la DMO és opcional i per tant la podem deixar en blanc 

Clicarem a “CALCULAR” i l’eina ens proporcionarà 2 valors: 

 Risc de fractura major osteoporòtica a 10 anys (vèrtebra, radi, húmer i maluc) 

 Risc de fractura de maluc a 10 anys 

Classificarem els pacients en: 

 ALT RISC DE FRACTURA: Si FRAX fractura major ≥10% o FRAX fractura maluc ≥3% 

 BAIX RISC DE FRACTURA: Si FRAX fractura major <10% i FRAX fractura maluc <3% 

Algoritme de tractament 

 

*Mesures generals: Calci (500 mg/dia) + Vitamina D (50.000 UI colecalciferol o 16.000 UI calcidiol 

mensual) + Recomanar hàbits de vida saludables 

Pacient que inicia tractament amb
glucocorticoids

≥30 mg/dia

(inclou bolus)

< 40 anys

Mesures 
generals*

> 40 anys

FG ≥ 35 
ml/min

Àcid zoledrònic 5 
mg ev anual                                        

+ Mesures generals*

FG < 35 
ml/min

CONSULTA A 
REUMATOLOGIA   

(724060)

<30 mg/dia

< 50 anys

Mesures 
generals*

> 50 anys

BAIX RISC DE 
FRACTURA**

Mesures 
generals*

ALT RISC DE 
FRACTURA***

Àcid alendrònic  setmanal 
oral                                       + 

Mesures generals*

Alternativa:

Àdid risedrònic                   
Àcid zoledrònic, Denosumab
o Teriparatida +        Mesures 

generals*
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**BAIX RISC DE FRACTURA: Si el pacient no té fractures prèvies, ni diagnòstic d’osteoporosi ni alt risc 

de fractura segons FRAX (FRAX maluc <3% i FRAX major <10%). 

***ALT RISC DE FRACTURA: Si fractura prèvia per fragilitat, diagnòstic previ d’osteoporosi o alt risc 

de fractura segons FRAX (FRAX maluc ≥3% o FRAX major ≥10%).  

Mesures generals 

En tots els pacients es recomanen unes mesures generals que en el seu conjunt 

disminueixen el risc de fractura, amb o sense tractaments farmacològics per 

l’osteoporosi. 

Aquestes mesures inclouen: 

- Evitar la ingesta d’alcohol 

- Deixar de fumar 

- Fer exercici de càrrega, com caminar cada dia 30-60 minuts 

- Evitar fer esforços, com agafar pesos del terra amb els braços 

- Prendre el sol cada dia de 15-30 minuts entre els mesos de Març i Octubre, 

evitant a l’estiu les hores de màxima irradiació. 

- Suplementació amb calci. Es recomana la ingesta de 1.000-1.200 mg/dia de 

calci, incloent dieta i suplements.  

En pacients que prenen dieta pot ser suficient la suplementació de 500 mg/dia 

de calci. En pacients que estan amb dieta famis però toleren tractaments orals 

es pot administrar 500 mg/12 hores. 

En pacients en els que no és possible administrar calci via oral per que no toleren 

la ingesta es recomana iniciar la suplementació tan aviat com sigui possible. 

Els suplements de calci s’administraran durant o després dels àpats. 

- Suplementació amb vitamina D. Es recomana l’administració de vitamina 

suficient com per mantenir nivells de 25-hidroxivitamina D >30 ng/ml8,9. 

Si no tenim determinació de 25-hidroxivitamina D: 

o 50.000 UI colecalciferol o 16.000 UI calcifediol cada setmana durant 4 

setmanes. Després dosi de manteniment. 

Si tenim determinació de 25-hidroxivitamina D: 

o <10 ng/ml: Calcifediol 180.000 UI en una única dosis o 16.000 UI/3 dies a 

la setmana durant 4 setmanes. Després dosi de manteniment. 
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o 10-30 ng/ml: 50.000 UI de colecalciferol cada setmana durant 6 setmanes 

o 16.000 UI de calcifediol cada setmana durant 4 setmanes. Després dosi 

de manteniment.  

o > 30 ng/ml: Dosi de manteniment. 

Dosi de manteniment: 50.000 UI de colecalciferol o 16.000 UI de calcifediol cada 

mes  

Tractament farmacològic  

En pacients amb més alt risc de fractura (veure algoritme) s’administrarà un tractament 

per l’osteoporosi induïda per glucocorticoides, amb eficàcia per reduir el risc de fractura 

i que se ajusti a la situació d’ingrés hospitalari en contingència COVID. 

- Àcid zoledrònic  

Bisfosfonat potent amb efecte antiresortiu, que a dosi de 5 mg per via 

intravenosa un cop a l’any ha demostrat eficàcia en la reducció del risc de 

fractura. La biodisponibilitat és del 100%. 

Està contraindicat en insuficiència renal amb FG <35 ml/min i en casos 

d’hipocalcèmia. 

S’administra diluït en 250 cc de SF en infusió continua durant un mínim de 15 

minuts. 

Alguns pacients poden experimentar una síndrome pseudogripal hores desprès 

de l’administració, motiu pel qual es recomanable administrar 1g Paracetamol 

oral o ev immediatament després de la infusió. 

- Àcid alendrònic  

Bisfosfonat oral amb efecte antiresortiu, que a dosi de 70 mg a la setmana ha 

demostrat eficàcia en la reducció del risc de fractura. Els bisfosfonatos orals 

tenen una baixa biodisponibilitat i s’han d’administrar en dejú (mínim 30 minuts 

abans d’esmorzar).  

Després de la seva administració el pacient ha d’estirar-se durant almenys 1 hora. 

En pacients que no tolerin el dejuni es pot administrar àcid risedrònic 

gastroresistent (Actonel gastrorresistente) 35 mg a la setmana just després 

d’esmorzar.  

En pacients que no tolerin la via oral es pot administrar àcid zoledrònic.  

- Denosumab 
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Anticòs monoclonal anti-RANKL amb efecte antiresortiu molt potent. A dosi de 60 

mg cada 6 mesos per via subcutània ha demostrat eficàcia en la reducció del 

risc de fractura. No s’elimina pel ronyó, motiu pel qual es pot administrar en 

pacients amb insuficiència renal S’ha d’assegurar una suplementació de calci i 

vitamina D, per reduir el risc d’hipocalcèmia. Pot ser una alternativa en pacients 

amb contraindicació a bisfosfonats. Abans d’indicar denosumab poseu-vos en 

contacte amb Reumatologia. 

- Teriparatida 

PTH recombinant amb efecte osteoformador. A dosi de 20 mcg cada dia per via 

subcutània durant 2 anys ha demostrat eficàcia en la reducció del risc de 

fractura. 

Està indicada en pacients que ja han patit fractures prèvies i tenen un alt risc de 

fractura. 

Està contraindicada en pacients amb hipercalcèmia, hiperparatiroïdisme 

primari, augment de les fosfatases alcalines de causa no clara, antecedent de 

radioteràpia o neoplàsia activa.  

Abans d’indicar teriparatida poseu-vos en contacte amb Reumatologia. 

Criteris de consulta a Reumatologia  

Podeu contactar amb el servei de Reumatologia (Busca 724060) en les següents 

situacions: 

1. Pacients tributaris de tractament antiresortiu i amb insuficiència renal avançada 

(FG<35 ml/min) 

2. Pacients amb 2 o més fractures prèvies per fragilitat 

3. Abans d’indicar denosumab o teriparatida 

4. Qualsevol dubte de diagnòstic o tractament 
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