MENOPAUSIA AL DIiA

Nivel |: Ensayo propiamente randomizado y controlado.

Nivele [I-1: Bien disefiado, controlado, pero sin randomizacion

Nivele 1I-2: Estudio de corte analitico de cohorte o casos-controles, preferiblemente realizado por mas de un centro

o grupo de investigacion.

Nivele [I-3: Series multiples con o sin intervencion (p. ej., estudios “cross sectional”’ e investigaciones sin

controles); experimentos no controlados con resultados draméaticos también se incluyen en este tipo de evidencia.

Nivele Ill: Opiniones de autoridades respetables, basadas en experiencia clinica, estudios descriptivos y reporte de

casos. Reporte del comité de expertos.

La terapia con alendronato previene la pérdidadsea asociada con la suspension de la terapia

hormonal.

Alendronate prevents loss of bone density associated with discontinuation of hormone replacement
therapy: a randomized controlled trial. Arch Intern Med 2003; 163: 789-794.

ASCOTT-EVANS BH, GUANABENS N, KIVINEN S, ET AL.

La terapia con alendronato puede prevenir la pérdida
osea que ocurre durante los primeros 12-15 meses después
de descontinuar la terapia hormonal postmenopausica, TRH,
de acuerdo a este estudio randomizado, doble ciego, contro-
lado con placebo. Un total de 144 mujeres postmenopausicas
diagnosticadas con baja densidad mineral 6sea DMO, y que
recientemente habian descontinuado la TRH (estrégenos so-
los o estrogenos mas un progestageno) se incluyeron en este
estudio multicéntrico internacional. Las mujeres recibieron
ya sea alendronato (10 mg/dia) o placebo. Los objetivos pri-
marios fueron la DMO de la columna, cadera y cuerpo total
también como marcadores bioquimicos de recambio &seo.
A los |12 meses, el tratamiento con alendronato aumenta la
DMO de la columna en un 2.3% (IC 95%, 1.7%-3.0%) compa-
rado con la pérdida promedio de 3.2% (IC 95%, -4.6%-1.7%)
en mujeres que recibieron placebo, con una diferencia signifi-
cativa entre ambos grupos de 5.5% (P < 0.001).

También se vio una DMO mayor en la cadera y el cuerpo
total con el uso de alendronato. Las mediciones de recambio
oseo disminuyeron significantemente con alendronato (20%
de disminucion de fosfatasa alcalina especifica del hueso; 47%
de disminucion en la relacion Ntelopéptido/creatinina) pero
aumento en los recipientes de placebo (18% y 36% respec-
tivamente). El alendronato fue bien tolerado cuando se com-
paré con el placebo.

Evidencia nivel |

Comentario de este estudio viene muy a tiempo. Parece
que cada semana se publica un nuevo informe del Women's
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Health Initiative, WHI, y como resultado mas y mas muje-
res descontintan su terapia hormonal (estrégenos solos o
estrogenos mas progesterona). Esta bien establecido que
cuando las mujeres descontintan la terapia hormonal, se si-
gue un periodo de pérdida acelerada de hueso, muy similar
a la vista en los primeros afos de menopausia. El propésito
de este estudio muy bien disenado fue demostrar, de mane-
ra prospectiva, si esta pérdida de hueso se podia aminorar
por el alendronato. Una fortaleza de este estudio es que los
investigadores fueron capaces de incluir pacientes con 3 me-
ses de la suspension de la terapia hormonal, permitiéndoles
analizar los efectos tempranos sobre la densidad 6sea, DO
y los marcadores de recambio dseo. Una limitacion de este
estudio es que no fue lo suficientemente grande, o de mayor
duracion, para determinar los efectos de la terapia con el
alendronato sobre la reduccion de fracturas.A pesar de esto,
este estudio demuestra que el tratamiento con alendronato
puede mantener o incrementar la densidad 6sea en mujeres
quienes tenian osteoporosis o estaban a riesgo al desconti-
nuar la terapia.
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