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USO DE BIFOSFONATOS EN LA MUJER FERTIL:
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Alicia Bagur*

Seccion Osteopatias Médicas; Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

La consulta médica por disminucién de la densidad
mineral 6sea en la mujer fértil es cada dia mds fre-
cuente. La causa de esta consulta es en muchos casos
preventiva, para conocer el estado 6seo debido a la
informacién recibida sobre osteoporosis en los
medios de comunicacién, por antecedentes familia-
res de osteoporosis o por derivaciones de profesiona-
les debido a enfermedades que puedan producir una
disminucién de la densidad mineral ésea.

Cuando se investiga la disminucién de la densidad
dsea en una mujer joven hay que pensar en causas
idiopdticas o secundarias. Se considera causa idio-
pdtica a una disminucién del pico de masa dsea -o
sea, no haber llegado en la juventud a un buen capi-
tal de masa 6sea- después de haber descartado enfer-
medades o tratamientos medicamentosos que pue-
dan afectar al esqueleto. En estos casos, al interrogar
a las mujeres jévenes, es muy frecuente que tengan
historia personal de fracturas por fragilidad dsea en
la infancia y adolescencia, o que sus familiares direc-
tos (madre, abuela) hayan tenido osteoporosis o
antecedente de fracturas (cadera, vértebras, mufieca,
himero) sin un diagnéstico claro.!

Dentro de las causas secundarias (Tabla 1) se desta-
can las enfermedades endécrinas, reumadticas, rena-
les, hepéticas, malabsorcidn, tumorales, etc. También

ENFERMEDADES MEDICAMENTOS
Hipogonadismo Glucocorticoides
Hiperparatiroidismo primario Tiroxina

Tirotoxicosis Anticonvulsivantes
Hipercortisolismo Heparina

Osteomalacia Litio

Malabsorcion Quimioterapia citotoxica

Cirrosis biliar primaria Agonistas GnRH

Insuficiencia renal

Enfermedades mieloproliferativas

Enfermedades del tejido colectivo

Osteogénesis imperfecta

Deficiencia de hormona de crecimiento

Tabla 1:  Enfermedades y medicamentos que pueden producir
disminucién de la densidad mineral ¢sea.
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debido a drogas como corticoides, hormona tiroidea
en exceso, anticonvulsivantes, entre otras.>?

Hay pocos estudios realizados en las mujeres jéve-
nes investigando las causas de la disminucién de
densidad mineral ésea y ninguno acerca de su posi-
ble tratamiento. La mayor informacién disponible
sobre tratamiento surge de los estudios realizados
en las mujeres postmenopdusicas.

El mecanismo fisiopatolégico de pérdida de masa
dsea en la pre- y post-menopausia parecerian ser
diferentes. Donovan y col.” estudiaron mediante
histomorfometria a partir de biopsias de cresta ili-
aca, a mujeres jévenes con disminucién de la den-
sidad mineral ésea encontrando un desacople
entre la resorcién y formacion désea a expensas de
una disfuncién en los osteoblastos. La formacién
dsea en este estudio fue un 52% menor, acompa-
fiado por una disminucién de la frecuencia de
activacion al comparar los resultados de las muje-
res con disminucién de la densidad mineral ésea
idiopdtica wversus mujeres jovenes normales de
igual edad. Este estudio muestra la diferencia de
comportamiento de la pérdida de masa dsea entre
la pre- y la post-menopausia. En las mujeres
menopdusicas fue ampliamente estudiado que el
mecanismo de pérdida de masa dsea se debe al
aumento de la resorcién dsea.

De estas diferencias surge el interrogante sobre el
posible tratamiento de las pacientes jévenes con
disminucién de la densidad 6sea idiopdtica.

Por otro lado, en los casos en los que se diagnosti-
ca una enfermedad secundaria o en los que las
pacientes estdn recibiendo drogas que estarian afec-
tando al hueso la conducta terapéutica es mucho
mis clara. Ante un diagndstico confirmado, el pri-
mer paso a seguir serfa el tratamiento de la enfer-
medad de base. Mencionando unos pocos ejem-
plos: ante el diagndstico de hiperparatiroidismo
primario el tratamiento serfa la cirugfa, en los
pacientes con enfermedad celiaca la indicacién
serfa la dieta sin gluten, en el hipogonadismo la
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reposicién de hormonas sexuales, etc. Si después de
realizar los tratamientos especificos la recuperacion
del esqueleto no llegara a ser la deseada, entonces
habria que evaluar en cada paciente individual-
mente la posible indicacién de bifosfonatos para
optimizar la masa 4sea.

Los bifosfonatos (Tabla 2) son drogas anticatabdli-
cas utilizadas desde hace muchos afos en el trata-
miento de la osteoporosis postmenopdusica.””

BIFOSFONATO | VIiA DOSIS RECOMENDADA
Etidronato Oral 400 mg/dia durante 2 semanas
cada 3 meses
Pamidronato Oral 150 mg/dia
Endovenoso 30 mg en infusion endovenosa (1 hora)
cada 3 meses
Alendronato Oral 5 mg/dia (prevencion)
10 mg/dia (osteoporosis establecida)
70 mg/semana (osteoporosis establecida)
Risedronato Oral 5 mg/dia
35 mg/semana
Ibandronato Oral 2,5 mg/dia
Endovenoso 150 mg/mes
2 mg cada 2 6 3 meses en bolo

Tabla 2:  Bifosfonatos utilizados en la osteoporosis postmeno-
pausica: Dosis y vias de administracion

Su indicacién en la mujer fértil merece un andlisis
individual de la paciente a tratar. Hasta el momen-
to no existen evidencias de su indicacién y efecto
positivo en la osteoporosis idiopdtica premenopdu-
sica; sobre todo pensando que la fisiopatologia en
este caso no serfa un aumento de la resorcién sino
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La revista Actualizaciones en Osteologfa, érgano oficial de la Asociacién Argentina de Osteologia y Metabolismo Mineral publica, articulos
relacionados con enfermedades del metabolismo dsco y mineral de autores argentinos y extranjeros. Serdn consideradas también, aquellas
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Abreviaturas, siglas y simbolos. S6lo se empleardn abreviaturas estandarizadas. Se evitard su uso en el titulo y en el resumen. La primera vez que
se use una abreviatura o sigla ird precedida del término completo, salvo que se trate de una unidad de medida esténdar.

Los Trabajos Originales: comprende las investigaciones clinicas o de ciencias bdsicas cuyos resultados sean un aporte en el conocimiento del
metabolismo dseo y mineral. Estardn divididos en Introduccidn, Materiales y métodos, Resultados, y Discusién. Todos los articulos, ademds de
un breve Resumen en castellano, deberdn incluir un Summary en inglés. Ambos Resiimenes se ubicardn a continuacién de la primera pdgina y
ninguno de ellos podrd exceder las 250 palabras, evitando la mencién de tablas y figuras. El Resumen es independiente del texto del articulo. El
desarrollo del resumen no es estructurado; al final del mismo se precisardn 3 a 6 palabras clave en inglés y en castellano, recurriendo para su
eleccién a los términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical Subject Headings, MeSH). Para cada seccién o componente del trabajo
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Para los Trabajos originales:
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o0 normas éticas seguidas (ver detalle mds adelante); (d) descripcién de métodos estadisticos con suficiente detalle, para permitir verificarlos.

Los Resultados deben presentarse en una secuencia légica. No deben repetirse en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras.

En la Discusién se resaltan los aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, y su relacién con los objetivos que
figuran en su Introduccién. No deben repetirse informaciones que ya figuren en otras secciones del trabajo. Deben evitarse declaraciones de prio-
ridad y referencias a trabajos atin no completados.

Cuando corresponda se agregardn Agradecimientos, precediendo a la bibliografia; si cabe se citardn: reconocimiento por apoyo técnico, aportes
financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autorfa. En estos casos los autores serdn responsables de contar con el consentimiento escri-
to de las personas nombradas.

La Bibliografia debe limitarse a aquellos articulos directamente relacionados con el trabajo mismo, evitdndose las revisiones bibliogrificas
extensas, s6lo aceptables en la seccién Articulos Especiales.. Se numerarén las referencias consecutivamente, en el orden en que se las mencio-
na en el trabajo. Se incluirdn todos los autores cuando sean seis 0 menos; si fueran mds, el tercero serd seguido de la expresion ez al. (et alia: y
otros). Los titulos de las revistas serdn abreviados segtin el estilo empleado en el ndex Medicus (http://www.nlm.nih.gov). Los nombres de las
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En el texto las citas serdn mencionadas por sus niimeros en superindices, y éstos deberdn ser colocados preferentemente a continuacién de los
signos de puntuacién. En la lista de referencias, las revistas, los libros y los capitulos de libros, actas de reuniones cientificas e informacién dis-
ponible en World Wide Web deben presentarse de acuerdo a los siguientes ejemplos:

Holick, ME MacCollum award lecture, 1994: Vitamin D-new horizons for the 21* century. Am J Clin Nutr1994; 60: 619-30.

Chapuy C.M. and Meunier P. Vitamin D insufficiency in adults and the elderly. In Feldman D. Glorieux E Wesley Picke J. Vitamin D Test
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Tau C, Alvarez V, Rossi B, Salazar G, Lerena J. Estado vitaminico D en adolescentes de Rio Gallegos , Provincia de Santa Cruz. Libro de
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(INDEC).http// www.indec.gov.ar.

Importante: nétese que no hay puntos en las iniciales de los nombres de los autores y tampoco comas luego de los apellidos; cada autor
estd separado del siguiente sélo por una coma.

Las referencias de articulos a ser publicados mencionardn el nombre de la revista, y sélo podrdn citarse si ya han sido aceptados para publica-
cién (en prensa). Las comunicaciones personales se citan en el texto. Se evitardn en lo posible, las citas de comunicaciones o resimenes. Todas
las referencias deben ser verificadas por los autores sobre la base de los documentos originales.

Las Tablas, presentadas en hojas individuales, y numeradas con nimeros ardbigos, deben ser indispensables y comprensibles por si mismas, y
poseer un titulo claramente explicativo de su contenido. Las notas aclaratorias deben ir al pie, y no en el titulo. No deben emplearse lineas
verticales de separacién entre columnas ni lineas horizontales, salvo, en general, tres: las que separan el titulo de la Tabla, los encabezamientos
del resto, y la que indica la terminacién de la Tabla.

Todas las Figuras (dibujos o fotografias en blanco y negro) han de presentarse en formato jpg, para permitir una reproduccién adecuada. El
nombre del archivo de cada figura deberd incluir el nimero de la misma (Ej.: Pérez y col Fig 1). Las leyendas para las figuras se incluirdn en el
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Reglamento de Publicaciones

cuerpo del documento de texto principal. En las microfotografias se debe indicar la escala (marcador). Ademds, las flechas, simbolos o letras
incluidas deben presentar buen contraste con el fondo.

Las Comunicaciones Breves corresponden a resultados que, si bien preliminares, por su interés justifiquen una temprana difusién. Como el manuscrito no
podr4 exceder las ocho pdginas, se prescindird de la division en secciones, aunque manteniendo la secuencia habitual, con hasta 15 referencias y no mds
de dos Tablas o Figuras. La publicacién de Comunicaciones Breves se concretard en una lapso menor a los tres meses de su aceptacion.

Los Articulos Especiales tratan tépicos cuya actualizacion resulte pertinente y deben fundamentarse en una buena revisién bibliogréfica. Se acon-
seja: Introduccion, separacion de subtemas con titulos (mini capitulos) y conclusiones finales. El nimero de pdginas no debe ser mayor de 8 (ocho)
sin bibliograffa. Esta no deberd superar las 40 citas. Se aceptardn hasta 4 tablas y 4 figuras.

Las Casuisticas corresponden a casos singulares con nueva informacién y observaciones. Se considerardn por su interés clinico, no sélo por su
rareza. Estardn integradas por Introduccién, Caso Clinico y Discusion, en un manuscrito que no exceda las ocho pdginas y que incluya hasta
dos Tablas y dos Figuras, y no mds de 15 referencias.

Las Imdgenes en Osteologia pueden corresponder a radiografias, electrocardiogramas, ecografias, angiografias, tomografias computadas, reso-
nancia nuclear magnética, microscopia éptica o electrénica, etc. Dichas imdgenes, no necesariamente excepcionales pero si ilustrativas y acom-
panadas de una leyenda explicativa, no deben exceder la superficie de una pégina impresa, deben permitir una reproduccién adecuada e
incluir flechas indicadoras en caso necesario. Ver presentacion de Imdgenes en Figuras.

Las Cartas al Comité de Redaccidn estardn referidas a comentarios de naturaleza editorial, preferentemente con relacién a articulos publicados
en la revista. No deben exceder las dos pdginas, pudiendo incluir hasta seis referencias y una Tabla o Figura.

La oportunidad y las eventuales caracteristicas de los Editoriales quedan exclusivamente a criterio del Comité de Redaccion.

En todos los casos, cada autor de un articulo debe haber participado suficientemente en el trabajo como para asumir responsabilidad por su con-
tenido. Cuando se trate de estudios multicéntricos, los participantes deberdn figurar como autores debajo del titulo o bien en pie de pégina.
Cuando no corresponda ese criterio, serin mencionados en Agradecimientos.

Cada manuscrito recibido es examinado por el Comité de Redaccién, y habitualmente también por uno o dos revisores externos (que no for-
man parte de ese Comité). Después de esa revision se notifica al autor responsable sobre la aceptacion (con o sin correccionesy cambios) o sobre
el rechazo del manuscrito. El Comité de Redaccién se reserva el derecho de introducir, con conocimiento de los autores, todos los cambios edi-
toriales exigidos por las normas gramaticales y las necesidades de compaginacién.

Seguiremos los lineamientos expuestos por el International Committee of medical Journal Editors 1CM]JE, http:// www.icmje.org) sobre otros aspec-
tos no mencionados aqui, y también en lo referente a Conflicto de intereses de revisores, autores y editores, a las relaciones con la industria, al apoyo
financiero de ella recibido, a la confidencialidad de los manuscritos y a las relaciones entre revistas médicas y los medios populares de difusion.

ANEXO
INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA LA PREPARACION DE LA VERSION ELECTRONICA
Envio de versidn electrénica: Se hard el envio por correo electrénico, como adjunto del mismo, a la casilla mencionada més arriba.
Algunas recomendaciones para la preparacion de la version electrénica

Siga exactamente las instrucciones para autores al escribir cada seccién del articulo. En la primera pdgina, en el 4ngulo superior izquierdo indi-
que la seccién correspondiente (trabajo original, casuistica, articulo especial u otro).

Luego escriba el titulo, con letras mayusculas, centrado, y a continuacion los nombres de los autores, con mayusculas en negrita. Cuando hay
mds de una institucién involucrada cada nombre ird seguido de la indicacién (niimero en superindice y entre paréntesis) de su lugar de trabajo.
Luego de los nombres de los autores, en bastardilla, figuran esas instituciones, cada una precedida del nimero correspondiente en superindice.

ARTICULO ORIGINAL
ACCIONES MOLECULARES DE LA HORMONA PARATIROIDEA EN EL TUBULO DISTAL DEL POLLO RAQUITICO
JUAN GOMEZ,” TERESA GUTIERREZ,” LUIS GONZALEZ®
" Citedra de Farmacologia y > Citedra de Fisiologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Oriente Medio, Cindad de Medina, ...

Luego un titulo acortado, para cabeza de pégina, por ejemplo:
Raquitismo y hormona paratiroidea
Direccién postal: Dr Luis Gonzalez. Cétedra de Fisiologfa , Fac Ciencias Médicas

Dr. Ricardo Finocchietto 4456. Medina CP ABQ 1566,
Correo electrénico: luis.gonzalez@catfisio.facmed.org.ar

Otras indicaciones utiles:

Cuando emplee sub o superindices hdgalo con las facilidades que le brinda el programa (formato), y no ajustando el tamano de los caracteres.
Los simbolos y caracteres en otro idioma pueden hallarse en los procesadores de texto. Si no hallara el que Ud. necesita, acléralelo en el men-
saje electrénico que acompana el envio. No justifique el margen derecho. No dé espacios o tabulados, ni separe forzadamente las lineas dentro
de un pdrrafo, pero si use la tecla "entrar” al final de cada pérrafo (punto y aparte) y después de los titulos. Deje s6lo un espacio entre palabras
y entre oraciones, como en lo que estd leyendo ahora. Use nimeros ardbigos en superindice, sin paréntesis, para las referencias en el texto.
Deje un espacio entre la dltima letra del texto y el nimero en superindice, y si éste o éstos van al final de una oracién, agregue el punto final
antes y no después. Ejemplo: "...surjan nuevas alternativas terapéuticas de mayor eficacia.38, 39 "

Para encolumnar las tablas no dé espacios sino tabulados. Numere siempre las pdginas de su trabajo con el numerador automdtico de su pro-
grama de texto.

Para mayor informacién: consultar a: asanchez@cimero.org.ar
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