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Uso de bisfosfonatos y monitoria de la DMO
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Nivel de evidencia: |

Objetivo. Medir el valor de la monitorizacioén
de la respuesta al tratamiento con bisfosfonatos
por medio de la medicion de la densidad mineral
Osea.

Disefio. Analisis secundario de los datos del
ensayo usando modelos mixtos. La fuente de los
datos: The fracture Intervention Ttrial, un estu-
dio randomizado controlado que compard los
efectos de alendronato y placebo en 6.459 muje-
res posmenopausicas con baja densidad mineral
o0sea (DMO) reclutadas entre mayo de 1992 y
mayo de 1993. Las mediciones de densidad 6sea
de cadera y columna se obtuvieron de base y a
uno, dos y tres afilos después de la randomizacion.

Principales resultados medidos. Varia-
cién entre personas (relacionado al tratamien-
to), en densidad mineral 6sea de cadera y
columna.

Resultados. El efecto promedio de tres afios
de tratamiento con alendronato fue el aumento
de la DMO de la cadera por 0.030 g/cm2. Hubo
alguna variaciéon entre personas en los efectos
del alendronato, pero este fue pequefo en tama-
filo comparado con la variacién en la misma
persona. El tratamiento con alendronato se esti-
mo6 que resulté en un aumento de la DMo de la

cadera =0.019 g/cm2 en 97.5% de los pacientes.

Conclusiones. L.a monitotria de la DMO en
mujeres posmenopausicas en los primeros tres
afios después de iniciar el tratamiento con un
potente bisfosfonato es innecesaria y puede
evitarse. L.a monitoria rutinaria debe evitarse en
este periodo temprano de comienzo de trata-
miento con bisfosfonato.

Comentario. ;Qué podria Ud. pensar de una
recomendacion de parar el chequeo de la hormo-
na tiroidoestimulante antes de reformular suple-

mentos tiroideos? sQué tal acerca de chequear la
presion sanguinea de sus pacientes con una pre-
sion estable? Usando participantes en el estudio
Fracture intervention Trial que reflejan la pobla-
cion general para medicacion cronica, la confian-
za puede perderse. Con la tasa de confianza para
medicaciones para osteoporosis a largo tiempo
documentadas tan bajas como el 50%, icémo
vamos a saber que nuestros pacientes estan to-
mando su medicaciéon prescrita? Cuando el pa-
ciente con baja deglucién tiene pobre absorcion
oral de la medicacion, o la toma con café y no la
absorbe, scémo vamos a saberlo? La gran mayo-
rfa de pacientes osteoporodticos estan siendo tra-
tados en una practica de cuidado primario, no en
un centro subespecializado en osteoporosis don-
de extensos examenes de laboratorio se hacen
con cada evaluacién. Por lo tanto, el examen
repetido de DEXA mostrando una disminucién
en pacientes con tratamiento apropiado es una
clave importante para detectar deficiencia
significante de vitamina D, enfermedad celiaca,
mieloma multiple y otras condiciones.

Ha habido preocupacion acerca de diferen-
cias quimicas en alendronatos genéricos y de
marca que pueden tener afectada su eficacia.
Con la mayoria de nuestros pacientes siendo
cambiados a alendronato genérico, necesita-
mos probar que la medicaciéon genérica es
bioequivalente.

Los autores correctamente establecen que
hay un gran nimero de detectores de densidad
6sea en los EE. UU., haciendo critico el segui-
miento que debe hacerse en la misma maquina,
buscando consistencia. Comenzando una linea
de base en diferentes detectores no ayuda en el
cuidado de los pacientes una vez tratados, y es
un costo grande al sistema. Es también impor-
tante que los pacientes sean referidos a sitios
donde el densitometrista sea certificado por la
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International Society for Clinical Densitometry
y que lea los escaneres de acuerdo a las guias
actualizadas.

La conclusién de este articulo esta basada en
varias asunciones con las que no estan de acuer-
do con lo que yo veo en mi practica clinica.
Anecdoéticamente, no ha sido mi experiencia
que el 97.5% de los pacientes tengan un aumen-
to significativo en la densidad mineral de la
cadera dentro de tres anos de tratamiento con
alendronato.

También, muchos pacientes tienen diferen-
tes efectos del tratamiento en la DMO de la
cadera y en la columna.

Finalmente, no estoy de acuerdo que “la
mayoria de los problemas de adherencia al tra-
tamiento de osteoporosis ocurran en los tres
primeros meses del comienzo del tratamiento”.
Creo que muchos pacientes suspenden intermi-
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tentemente el tratamiento cuando ellos oyen
una nueva historia acerca de efectos secunda-
rios de la medicacion: osteonecrosis de la man-
dibula o fibrilacién atrial. Estoy de acuerdo con
los autores en que la monitorfa de la DMO se
debe evitar si la reaccion inmediata a una dismi-
nucioén es parar o cambiar el tratamiento; lo mas
importante es buscar una causa secundaria de la
falla de su tratamiento, la mayoria de lo cual es
una historia simple. Sin embargo, si escogemos
abstenerse de la monitorfa, estamos perdiendo
una gran oportunidad de diagnosticar enferme-
dades comunes que afectan la densidad osea, y
también de rectificar barreras comunes de
confianza.
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