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Monitoreo del tratamiento de la osteoporosis con densitometria
mineral 6sea: cuando cambiar de droga?
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Objetivo

Evaluar si las pacientes que disminuyen la densidad mineral dsea
(DMO) después de un afio de tratamiento para la osteoporosis (OP)
contindan perdiendo DMO al afio siguiente.

Disefio

Es un estudio secundario (descriptivo) que surge de la revision de
dos trials randomizados doble ciego multicéntricos para el trata-
miento de la osteoporosis ( The fracture intervention trial —FIT- y
The multiple outcomes of raloxifene evaluation trial-MORE-).

Lugar
Departamento de epidemiologia , bioestadistica y medicina de la
Universidad de California, San Francisco, USA.

Pacientes

Elestudio FITincluyé mujeres posmenopalsicas (2634) con osteo-
porosis que no hubiesen recibido tratamiento para OP en los dlti-
mos 6 meses previos, randomizadas a recibir 5mg./d de alendrona-
to o placebo.

EL MORE trial incluyd mujeres postmenopadsicas (7705) con osteo-
porosis que no hubiesen recibido bifosfonatos o estrégenos en los
dltimos 6 meses, randomizadas a recibir raloxifeno o placebo.

Descripcion de los test

En el FIT midieron DMO de columna lumbar y de cadera al inicio, y
luego de manera anual.; en el MORE también midieron DMO al ini-
cio, a los 12 y a los 24 meses. En el primero se revisaba una mues-
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tra al azar de las DMO, en el segundo trabajo una central realizaba
la correccién de los factores que pudiesen provocar cambios o dife-
rencias en la performance de los densitémetros.

Medicion de resultados
Densitometria mineral dsea de columna lumbary de cadera basal, al
anoy a los dos afios.

Resultados

En el FIT, las mujeres que recibieron alendronato y que durante el
primer afio habian mejorado su DMO en mds de un 8% de incre-
mento (IC 95% 9,7 - 11,2), en el sequndo afo perdian un 1% (IC
95% -1,9 - 0,1); ocurriendo lo inverso cuando perdian DMO en el
primer afio aumentaba en el seqgundo con un promedio de incre-
mento del 4,7%.

En el MORE trial se observaron resultados con la misma tendencia;
cuando en el primer afio se demostraba una pérdida mayor al 4%,
aumentaba en el sequndo afio con un promedio del 4,8%.

Conclusiones

En este trabajo se observa que en las pacientes con osteoporosis
que estdn en tratamiento, cuando su DMO no mejora o alin demues-
tra disminucion probablemente mejoren su DMO al afio siguiente si
continuan con igual farmaco. Estos resultados sugieren no modifi-
car tratamientos efectivos para OP con un resultado desfavorable
de la DMO en el primer afio. Los autores plantean estos resultados
como un ejemplo del concepto de regresién a la media.

COMENTARIO

En la dltima década han surgido numerosos estudios sobre prevencion
vy tratamiento de osteoporosis, con diferentes alternativas farmacolé-
gicas, tiempos de seguimiento y con diferentes outcomes. Algunos mi-
den marcadores bioguimicos, otros niimero de fracturas, pero la gran
mayoria basan sus resultados en cambios de la densidad mineral 6sea
(DMO). En una revisién de la evidencia disponible en osteoporosis?, se
plantea que al evaluar los diferentes tratamientos el efecto de la inter-
vencion se mide en gral a través de la DMO asumiendo que su mejoria
disminuye la chance de fracturas. No obstante, reconociendo que tam-
poco se dispone en la actualidad de un método mejor, el autor remar-
ca que la DMO es un método indirecto de evaluacion. En este punto hay
estudios longitudinales que demostraron este tipo de relacion, y otros
gue no observaron una buena correlacién entre modificacién de la
DMOYy riesgo de fracturas, por lo cual actualmente esta correlacién no

estd claramente demostrada. Por otro lado tampoco se conocen bien
las caracteristicas del test como su sensibilidad, especifidad, reprodu-
cibilidad, etc. En la actualidad, en OP nos enfrentamos a varios interro-
gantes tales como: cudl es el tratamiento mds costo-efectivo, qué sig-
nifica (medido en riesgo de fractura) unincremento del 4% en la DMO?
Y una disminucién del 2%?, cudles el mejor método para monitoreo del
tratamiento?, cuando cambiar de droga? Estas dos dltimas preguntas
sereplantean en este trabajo, que si bien es un estudio secundario los
autores ilustran un fenémeno muy frecuente pero pocas veces recono-
cido: "la regresion a la media" y en este caso en particular sugiere no
apresurarse en modificar un tratamiento probablemente efectivo para
la OP. Por el momento surgen hipétesis y la necesidad de continuar es-
tudiando esta entidad ya que por su prevalencia y repercusion tiene un
granimpacto en la salud de la mujer.
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