MENOPAUSIA AL DiA

La reduccion de fracturas por el raloxifeno no esta directamente asociada a los cambios de

densidad o6sea.
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Los cambios en densidad mineral 6sea (DMO) vistos
con la terapia de raloxifeno son malos predictores de la re-
duccion del riesgo de fracturas vertebrales en mujeres post
menopausicas, de acuerdo al andlisis de los datos del estudio
Multiple Outcome of Raloxifen Evaluation (MORE), un es-
tudio randomizado, doble ciego, controlado con placebo del
uso de raloxifeno en 7705 mujeres post menopausicas con
osteoporosis. Cambios en la DMO sobre la linea de base se
compardé con el riesgo de nuevas fracturas vertebrales, A los
tres anos, las usuarias de raloxifeno tenian un menor riesgo
de fracturas vertebrales estadisticamente significante (36%
menos que el grupo placebo); sin embargo, la disminucion

no correlaciona estadisticamente con los cambios en DMO.

Un modelo de regresion logistica mostré que los cambios en
DMO podrian explicar justo el 4% de la reduccion del riesgo
vertebral dejando el otro 96% sin explicacion.

Evidencia: Nivel |

Comentario. En mujeres con osteoporosis tratadas con
raloxifeno, no hubo correlacion entre fracturas subsecuentes
y aumento de DMO. La mujeres se comportan igual con un
aumento del 1% como del 4%.
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Estos hallazgos cambian la idea de mucha gente que antes
pensaba que el aumento de la DMO era sinénimo con la dis-
minucion de tasa de fracturas. Este nuevo hallazgo implica que
el mayor efecto de la terapia en osteoporosis es mejorar la
calidad del hueso, probablemente sanando las micro fracturas,
antes de cualquier aumento en la DMO. Para probar la efica-
cia de un agente 6seo protector no hay sustituto del uso de
tasas de fracturas. Los clinicos también deben ser cautelosos
de cambiar a la terapia semanal con alendronato y risedrona-
to en pacientes osteoporoéticos en lugar de la terapia diaria
hasta que la eficacia de la terapia semanal no haya sido esta-
blecida con relacion a la prevencion de fracturas. Aunque los
efectos sobre la DMO son similares en la terapia semanal vs
la terapia diaria,la DMO no es un marcador adecuado para la
tasa de fracturas cuando se prueba la eficacia de la terapia. A
veces se olvida que esta es la posicion oficial de la FDA.
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