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RESUMEN
El regaliz (Glycyrrhiza glabra) se ha considerado una planta
medicinal desde hace miles de años, y actualmente se utiliza
en multitud de preparados por su sabor, poder endulzante
y efecto antiinflamatorio. No está exento de efectos secun-
darios, entre ellos, la hipertensión por su efecto mineralcor-

ticoide. Además, los flavonoides presentes en el extracto de
regaliz producen un aumento de la hormona paratiroidea
(PTH) y de los niveles de calcio en la orina. Presentamos un
caso de una mujer de 60 años con fracturas múltiples aso-
ciadas a un consumo inusual y exagerado de pastillas Jua-
nola® (PJ®), producto a base de extracto de regaliz.
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SUMMARY
Licorice (Glycyrrhiza glabra) has been
considered a medicinal plant for
thousands of years, and it is included
in several compounds for its flavor,

sweetener and anti-inflammatory pro-
perties. It is not free of side effects, in-
cluding high blood pressure due to its
mineralocorticoid effect. In addition,
there are flavonoids in licorice extract

which increase serum parathyroid
hormone (PTH) and urinary calcium
levels. We report a case of a 60-year-
old woman with multiple bone frac-
tures associated with an unusual and
exaggerate consumption of pastillas
Juanola (PJ), product based on licorice
extract.

Multiple fractures and unusual consumption of
licorice pastillas Juanola®
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INTRODUCCIÓN
El regaliz (Glycyrrhiza glabra) se ha considerado una planta
medicinal desde hace miles de años, y actualmente se utiliza
en multitud de preparados por su sabor, poder endulzante y
efectos antiinflamatorios. Su efecto secundario más común
es la hipertensión, ocasionada por la inhibición de la 11-beta-
hidroxiesteroide-deshidrogenasa tipo 2 (11-beta-HSD2) a
nivel del riñón, enzima implicada en la conversión del cortisol
en cortisona, provocando elevación del cortisol. El consumo
crónico de regaliz puede producir una clínica semejante al
tratamiento crónico con mineralcorticoides, y es causa de
pseudo-hiperaldosteronismo por este bloqueo enzimático,
provocando supresión de la actividad de la renina en plasma

y elevación de los niveles de aldosterona1,3. Sus efectos son
debidos habitualmente a los derivados del ácido glicirrético
presentes en la composición del extracto de regaliz, pero tam-
bién a otros componentes flavonoides, con actividad similar
a los estrógenos, que provocan un aumento de la hormona
paratiroidea (PTH) y de los niveles de calcio en la orina1. Pese
a esta actividad farmacológica, no se ha publicado ningún
caso sobre fracturas óseas relacionadas con el consumo cró-
nico de regaliz. Presentamos un caso de fracturas óseas
multiples asociadas a consumo inusual y exagerado de pas-
tillas Juanola® (PJ®) producto a base de extracto de regaliz,
83,11 mg; mentol, 0,93 mg; terpinol, 0,67 mg y eucaliptol,
0,26 mg, que se dispensa sin receta médica.
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CASO CLÍNICO
Mujer de 60 años, vista por diferentes especialistas en los
cinco últimos años, que consulta por dolor óseo generali-
zado, múltiples fracturas y debilidad muscular. Presenta os-
teoporosis establecida, que se objetiva en una resonancia
magnética de columna en la que se aprecian fracturas múl-
tiples (en T6, T7 y T9; fractura trabecular en L2, hundimiento
en L1, fractura residual en L3 con irregularidad en platillo in-
ferior, edema en L4 con fractura incompleta y secuela de frac-
tura en L5 con hundimiento de platillo superior), y ha
presentado a lo largo de los cinco últimos años fractura de
cóndilo interno del fémur izquierdo sin traumatismo previo y
del segundo meta de pie derecho tras caída accidental. Sin
clínica de oliguria ni de polidipsia. Como antecedentes de in-
terés presenta: madre con fractura de cadera izquierda, ta-
baquismo de 20 paquetes-año; hipotiroidismo controlado
desde hace 5-6 años, sedentarismo, bajo tono muscular, his-
terectomía sin anexectomía a los 43 años, ingesta de dos
tazas de café diarias, toma de corticoides inhalados por bron-
quitis asmática de forma crónica e ingesta de 100 PJ® al día
durante 15 años (por automedicación para evitar afonía en
su profesión como profesora universitaria). En una densito-
metría actual presentaba una T: -2,9 de columna y una T: -2,7
de cadera. El riesgo de fractura, según la herramienta FRAX4,
era de un 23% para fractura osteoporótica y de un 9,5%
para fractura de cadera en los próximos 10 años con respecto
a la población general de su misma edad. En la primera con-
sulta la paciente refiere tratamiento desde hace ocho meses
con denosumab inyectable subcutáneo cada seis meses, Ca-
lodis® (1.000 mg de calcio carbonato + 880 UI de colecalci-
ferol) un comprimido oral al día, etoricoxib 60 mg un
comprimido oral al día, metamizol 575 mg cápsulas a de-
manda según dolor, y omeprazol 20 mg un comprimido oral
al día. Se modificó el tratamiento retirando el omeprazol por
no estar indicado, las PJ® (por el efecto mineral corticoide) y
los antiinflamatorios (etoricoxib y metamizol) por no tener in-
dicación como tratamiento crónico. Se pautó tratamiento vía
oral con paracetamol y tramadol para el dolor, se aumentó
dosis de vitamina D por déficit de ésta, se redujo la suple-
mentación de calcio y se insistió en ejercicio físico. En la ana-
lítica sanguínea realizada cuatro meses después de la última
fractura, que es cuando acude a nuestra consulta, los niveles
de potasio, calcio, fósforo, PTH, renina, aldosterona y calciuria
fueron normales. A los dos meses del ajuste de medicación
la paciente ya refiere una mejoría clínica importante con desapa-
rición del dolor desde el primer mes del inicio del nuevo tra-
tamiento. De momento no ha habido nuevas fracturas óseas

(tras un año de evolución). Aunque los efectos óseos del con-
sumo de PJ® todavía pueden durar un tiempo por el excesivo
consumo durante 15 años.  

DISCUSIÓN
Existe una relación de causalidad plausible entre la toma de
PJ® y las fracturas óseas5, no descrita con anterioridad en la bi-
bliografía probablemente por lo inusual del consumo de esta
paciente (100 pastillas al día durante 15 años): a) relación tem-
poral evidente, inicio de ingesta hace 15 años y aparición de
las fracturas hace cinco; b) aunque no hay casos descritos, los
mecanismos fisiopatológicos de la reacción adversa son bien
conocidos1-3; c) mejoría del dolor y la debilidad muscular tras
la retirada, y sin fracturas tras un año; d) no parece lógico ni
ético reexponer a la paciente, y f) aunque la paciente tenía
otros factores que podían propiciar las fracturas óseas (hipoti-
roidismo controlado, consumo bajo de tabaco, sedentarismo),
no parecen consistentes para tener una responsabilidad directa
en las fracturas. La paciente nunca anteriormente a la toma de
PJ® había presentado dolor óseo ni fractura ósea, se trata de
una mujer joven y las fracturas osteoporóticas suelen aparecer
en edades más avanzadas. 

Esta publicación pretende crear conciencia sobre los pe-
ligros potenciales del regaliz. Solo una anamnesis farmaco-
lógica detallada y una historia clínica-dietética completa,
incluyendo el regaliz y otros remedios fitoterápicos que con-
tienen numerosos productos de consumo habitual, podre-
mos detectar estos efectos adversos a tiempo y evitar costes
y sufrimientos innecesarios2,6.

Este caso se ha notificado al Sistema Español de Farma-
covigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H).
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