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ABSTRACT

Los bifosfonatos previenen las fracturas en pacientes con osteoporosis, pero su eficacia en
mujeres con osteopenia es desconocida.

Bisphosphonates prevent fractures in patients with osteoporosis, but their efficacy in women
with osteopenia is unknown.

RESUMEN

El papel de los bifosfonatos en la prevencion de fracturas en mujeres osteopénicas es incierto
pero la mayoria de fracturas durante la postmenopausia ocurren en mujeres en rango de
osteopenia !, por lo que se necesitan terapias que sean efectivas.

Se incluyeron 2000 mujeres mayores de 65 afios con osteopenia (definida por una T score de -1
a-2.5 en el total de cadera o en cuello femoral) en un ensayo aleatorio doble ciego. Un grupo
recibié 5 mg de zolendronato intravenoso cada 18 meses durante 4 infusiones frente a un grupo
placebo con un seguimiento de 6 afios. Quedaron excluidos los pacientes con filtrado glomerular
inferior a 30, enfermedad sistémica, cancer en los dos afios anteriores, enfermedad dsea
metabdlica y uso regular de antirresortivos 6seos.

El grupo de zolendronato sufrié 0,63 veces menos fracturas por fragilidad (p<0,001). El nUmero
de mujeres a tratar para prevenir una fractura fue de 15. Secundariamente, las mujeres que
recibieron zolendronato presentaron, en comparacion con el grupo placebo, menor riesgo de
fracturas sintomaticas (p 0,003), fracturas vertebrales (p 0,002) y pérdida de altura (p<0,001),
siendo no significativa la reduccién de riesgo en la fractura de cadera.

Se analizé también el perfil de seguridad y se objetivd mayor ratio de muerte (sin significacién
estadistica) y cancer (estadisticamente significativa) en el grupo de zolendronato, sin casos de
osteonecrosis mandibular ni fracturas atipicas.
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COMENTARIO

El estudio confirma el efecto protector de bifosfonatos evidenciado previamente? e incluso su
beneficio es comparable al demostrado en pacientes con osteoporosis en el caso de las fracturas
no vertebrales®®. A la luz de los resultados podria plantearse alargar el intervalo de
administracion®. Se recomiendan nuevos ensayos para determinar su asociacion con el cdncer
de mama®.

Sin embargo, estos datos quedan limitados a mujeres mayores de 65 afios y fueron recogidos
en un unico pais, por lo que no son extrapolables. No se recogié la gravedad del traumatismo
desencadenante, lo que puede condicionar los resultados.

La evaluacion del riesgo de fractura y las distintas opciones terapéuticas van mucho mas alla de
la densidad mineral ésea y deben centrarse especialmente en la edad y en el historial de
fracturas anteriores.
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