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La calcitonina es una hormona que se encuentra de forma natural en el
organismo de los seres humanos y en los animales. Esta hormona regula el
nivel de calcio en la sangre. La calcitonina es una hormona calciotrépica, que
inhibe la resorcidn 6sea por accion directa sobre los osteoclastos. Mediante la
CM inhibicion de la actividad de los osteoclastos, via sus receptores especificos, la
(il calcitonina de salmdn disminuye la resorcion 6sea. Contiene la sustancia
Medicamentos activa calcitonina de salmon sintética. La calcitonina se utiliza para revertir la
pérdida dsea y también podria ayudar a la formacidn ésea

USO CLIiNICO

Prevencion de la pérdida de masa dsea en situaciones de inmovilizacién repentina. Por
ejemplo, pacientes que deben guardar cama debido a una fractura (E: off-label).
Enfermedad de Paget en pacientes que no pueden recibir otros tratamientos para esta
enfermedad, como es el caso de los pacientes con problemas graves de rifidn o los que no
responden a los tratamientos apropiados (E: off-label).

Hipercalcemia debido al cancer (E: off-label).

Osteogénesis imperfecta (E: off-label).

En los Gltimos afos, el uso de calcitonina se menciona como eficaz en el tratamiento del dolor agudo
debido a fracturas de compresion y en el dolor asociado a metastasis dseas (E: off-label).

Poblacidén pediatrica: no existe evidencia suficiente que avale el uso de calcitonina de
salmon en afecciones asociadas a osteoporosis pediatrica. Por consiguiente, no se
recomienda el uso de calcitonina de salmodn en nifos y adolescentes (menores de 18
anos). En caso de administracion a poblacion pediatrica esta deberia de ser por cortos
periodos de tiempo, monitorizando el crecimiento déseo.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Osteogénesis imperfecta:

Lactantes >6 meses y nifios: 2 Ul/kg, 7 dosis por via intramuscular o subcutanea, tres veces a la
semana.

En el resto de las indicaciones se proporcionan las dosis en adultos segun la ficha técnica
(no datos especificos en menores).

Prevencion de la pérdida de masa dsea por inmovilizacidn repentina:

100 Ul/dia o 50 Ul dos veces al dia, por via subcutanea o intramuscular, durante no mas de 2
semanas.

Enfermedad de Paget:

100 Ul/dia por via subcutdnea o intramuscular; sin embargo, con una pauta posolégica minima de 50
Ul tres veces por semana, se ha conseguido una mejora clinica y bioquimica. No administrar durante
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mas de 3 meses.
Hipercalcemia por cancer:

100 Ul cada 6-8 horas por via subcuténea o intramuscular. Si la respuesta no es satisfactoria después
de 1 o 2 dias, la dosis puede aumentarse hasta un maximo de 400 Ul cada 6-8 horas.

CONTRAINDICACIONES

e Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
¢ Pacientes con hipocalcemia.

PRECAUCIONES

» Debido a que la calcitonina es un péptido, existe la posibilidad de reacciones alérgicas
sistémicas, incluyendo casos aislados de shock anafilactico. Estas reacciones deben
diferenciarse del enrojecimiento generalizado o local, que son efectos no alérgicos habituales
de la calcitonina.

* Los andlisis de ensayos en pacientes con artrosis y osteoporosis han puesto de manifiesto que
el uso de calcitonina esta asociado a un aumento estadisticamente significativo del
riesgo de cancer, especialmente en tratamientos de larga duracién, ya que se espera que la
exposicién sistémica a la calcitonina en tales pacientes sea superior a la de las otras
formulaciones.

EFECTOS SECUNDARIOS

» No hay datos especificos en nifios.

e De manera muy frecuente (en un 10% de los pacientes tratados): nauseas, con o sin vomitos. El
efecto es mas evidente al inicio del tratamiento y tiende a disminuir o desaparecer con la
administracidon continuada o con una reduccién de la dosis. En caso necesario, se puede
administrar un antiemético. Las nauseas y vémitos son menos frecuentes cuando se administra
la inyeccién por la noche y después de las comidas.

e Enrojecimiento de la piel (facial o parte superior del cuerpo) a los 10-20 minutos de la
administracion.

Sobredosis:

Se sabe que las nduseas, los vémitos, el rubor y el vértigo son reacciones dosis dependientes cuando
se administra calcitonina por via parenteral. Si aparecen sintomas de sobredosis, el tratamiento
debera ser sintomatico.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Los niveles de calcio sérico pueden disminuir de forma transitoria a niveles inferiores a los
normales tras la administracion de calcitonina, especialmente al inicio del tratamiento, en
pacientes con tasas anormalmente altas de recambio éseo. Este efecto disminuye a medida
que se reduce la actividad osteoclastica. Sin embargo, debera tenerse cuidado en pacientes
gue reciban un tratamiento concurrente con glucésidos cardioténicos o agentes bloqueantes del
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canal de calcio. Podria ser necesario ajustar las dosis de estos medicamentos.
e La administracion de calcitonina en combinacién con bisfosfonatos puede provocar un efecto
aditivo de disminucion de calcio.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes (pueden ser diferentes segln presentaciéon comercial; consultar ficha técnica
especifica): dcido aceticoglacial, acetato de sodio trihidrato, cloruro de sodio, agua para
preparaciones inyectables.

Forma farmacéutica: cada ml de solucién contiene 100 Ul de calcitonina de salmén sintética, donde
una Ul corresponde a 0,167 microgramos del principio activo. Se presenta en forma de solucién
inyectable.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espainola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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