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Monitoreo del tratamiento de [a osteoporosis con densitometrÍa
mineral ósea: cuándo cambiar de droga?
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0bjetivo
Eva[uar si [as pacientes que disminuyen La densidad minera[ ósea
(DM0) después de un año de tratamjento para La osteoporosis (0P)
contjnúan perdiendo DM0 aL año siguiente.

Diseño
Es un estudjo secundario (descriptivo) que surge de La revisión de

dos triaLs rando¡nizados dobte ciego mutticéntricos para eL trata-
miento de La osteoporosis ( The fracture íntervention triaL -FIT- y
The muttipLe outcomes of raLoxifene evaLuation trialMORE-).

Lugar
Departamento de epidemioLogía , bioestadÍstica y medicina de La

Universidad de CaLifornia, 5an Francisco, USA.

Pacientes
ELestudio FITincluyó mujeres posmenopaúsicas (2634) con osteo-
porosis que no hubiesen recibido tratamjento para 0P en tos últj-
mos 6 meses previos. randomizadas a recjbir 5ng./d de atendrona-
to o pLacebo.

EL M0RE triaI incluyó mujeres postmenopaúsicas (7705) con osteo-
porosis que no hubiesen recjbido bjfosfonatos o estrógenos en Los

úLtimos 6 meses, randomizadas a recjbir ra[oxifeno o pLacebo.

Descripción de los test
En el FIT mjdieron DM0 de coLumna Lumbar y de cadera aLinicio. y
Luego de manera anuaL.; en et M0RE también midieron DM0 at ini-
cio, a los 12 y a Los 24 meses. En eL primero se revjsaba una mues-
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tra aL azar de Las DM0. en eL segundo trabajo una centraL reaLjzaba

La corrección de Los factores que pudiesen provocar cambios o djfe-
rencias en La performance de Los densitómetros.

Medición de resultados
Densjtometría minera[ ósea de coLumna [umbary de cadera basaL, aL

año y a Los dos años.

Resu [tados
En eL FIT, Las mujeres que recibieron alendronato y que durante eI
primer año habían mejorado su DMO en más de un B% de incre-
mento (IC 95o/o 9,7 - 1.1.,2), en eL segundo año perdían un 1% (IC
95to -1,,9 - 0,1); ocurriendo Lo inverso cuando perdían DM0 en eL

primer año aumentaba en e[ segundo con un promedjo de incre-
mento del 4,7%.
En et M0RE triaL se observaron resuLtados con [a misma tendencia;
cuando en eL primer año se demostraba una pérdida mayor al 4o/o,

aumentaba en eI segundo año con un promedio del4,Bok.

Conclusiones
En este trabajo se observa que en [as pacientes con osteoporosis
que están en tratamiento, cuando su DM0 no mejora o aún demues-
tra disminución probabLemente mejoren su DM0 aI año siguiente si
contínuan con iguaL fármaco. Estos resuLtados sugieren no modífi-
car tratamjentos efectivos para 0P con un resuLtado desfavorabLe
de La DM0 en eL primer añ0. Los autores ptantean estos resuLtados
como un ejempLo deL concepto de regresión a [a media.

ConnrrurRRro

En La úLtjma década han surgido numerosos estudiossobre prevención
y tratamiento de osteoporosis, con diferentes atternativas farmacoLó-

gicas, tiempos de seguimiento y con diferentes outcomes. ALgunos mi-
den marcadores bioquímícos, otros número de fracturas, pero La gran

mayoía basan sus resuLtados en cambios de La densidad mineraL ósea

(Dlvl0). En una revjsión de [a evjdencja disponibLe en osteoporosisl, se

pLantea que aL evaLuar Los diferentes tratamjentos eL efecto de La inter-
vención se mide en grata través de La DM0 asumiendo que su mejoía
disminuye La chance de fracturas. No obstante, reconociendo qLe tam-
coco se dispone en La actuaLidad de un método mejor, eLautor remar-
ca que La DM0 es un métodoindirecto de evatuación. En este punto hay

estudios LongitudinaLes que demostraron este tipo de reLación, y otros
que no observaron una buena correLación entre modificación de [a

DM0 V ríesgo de fracturas. por Lo cual actuatmente esta correlación no

está claramente demostrada. Por otro Lado tampoco se conocen bien
Las caracteísticas del test como su sensibjLjdad. especifidad, reprodu-
cibitidad, etc. En La actuahdad, en 0P nos enfrentamos a varios interro-
gantes taLes como: cuáL es eL tratamiento más costo-efect'ivo, qué sig-
nifica (medido en riesgo de fractura) un incremento del 4% en La DMO?

Y una dismjnución del2"k? , cuáL es eL mejor método para monitoreo del
tratamiento?, cuándo cambjar de droga? Estas dos úttimas preguntas
se repLantean en este trabajo, que si bien es un estudjo secundarjo Los

autores jLustran un fenómeno muy irecuente pero pocas veces recono-
cido: "La regresión a La media" y en este caso en particuLarsugiere no
apresurarse en modjficar un tratamiento probabLemente efectivo para

La 0P. Por eL momento surgen hipótesis y La necesidad de continuar es-
tudiando esta entjdad ya que por su prevaLencia y repercusión tiene un

gran impacto en La saLud de La mujer.
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