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CARTAS AL COMITE DE REDACCION / Letters to the Editor

EL MANEJO DE LA OSTEOPOROSIS EN PACIENTES TRATADOS
CON BIFOSFONATOS A LARGO PLAZO

Sra. editora, agradeceré se publique esta carta de interés para la comunidad médica.

Los bifosfonatos (BF) son los medica-
mentos mas comunmente utilizados para
la osteoporosis. Estan en uso desde hace
4 décadas.' En los ultimos afios se ha to-
mado conocimiento de algunas complica-
ciones que pueden aparecer después del
tratamiento prolongado con BF. Un informe
reciente de la Asociacion Americana para la
Investigacion Osea y Mineral (ASBMR) pro-
porciona una guia sobre la duracién de la
terapia con BF desde una perspectiva de
riesgo-beneficio, y me parece util que los
lectores de Actualizaciones en Osteologia
conozcan someramente dicho articulo.?2 A
continuacién transcribo el resumen en cas-
tellano:

Dos ensayos proporcionaron pruebas
para el uso de BF a largo plazo. En el Frac-
ture Intervention Trial Long-term Extension
(FLEX), las mujeres posmenopausicas que
recibieron alendronato durante 10 afios tu-
vieron menos fracturas vertebrales clinicas
que las que cambiaron a placebo después
de 5 afos. En la extension del estudio HO-
RIZON, las mujeres que recibieron 6 inyec-
ciones anuales de acido zoledroénico tuvie-
ron menos fracturas vertebrales morfomé-
tricas en comparacion con las cambiadas a
placebo después de 3 afnos. La baja densi-
dad mineral 6sea en cadera (T-score entre
-2 y -2.5 en el FLEX y por debajo de -2.5

en la extension del HORIZON) predijo una
respuesta beneficiosa a la terapia continua-
da. Por lo tanto, el Grupo de Trabajo sugiere
que, después de 5 afios de BF por via oral
o de 3 anos con BF intravenosos, debe re-
valuarse el riesgo. En las mujeres con alto
riesgo, por ejemplo las de mayor edad, las
que tienen un bajo T-score en cadera o un
puntaje indicativo de alto riesgo de fractu-
ra, las que han tenido una fractura osteopo-
rética mayor previa, o que han sufrido una
fractura durante la terapia, debe considerar-
se la continuacién del tratamiento durante
un maximo de 10 afos (por via oral) o de 6
afos (por via intravenosa), con evaluacién
periddica. El riesgo de fractura femoral ati-
pica, pero no osteonecrosis de la mandi-
bula, claramente aumenta con la duracién
del tratamiento con BF, pero estos eventos
infrecuentes se ven compensados por la re-
duccién del riesgo de fracturas vertebrales
en pacientes de alto riesgo. Para las mu-
jeres que no tienen alto riesgo de fractura
después de 3 a 5 afos de tratamiento con
BF, se puede recomendar un descanso del
farmaco durante 2 o 3 afos. El enfoque su-
gerido para el uso de BF a largo plazo se
basa en pruebas limitadas, solo considera
la reduccion de fracturas vertebrales en mu-
jeres posmenopausicas en su mayoria blan-
cas y no reemplaza la necesidad de juicio
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clinico. Puede aplicarse a hombres y a pa-
cientes con osteoporosis inducida por glu-
cocorticoides, con algunas adaptaciones.
Es poco probable que los ensayos futuros
proporcionen datos para la formulacion de
recomendaciones definitivas.
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