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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON ALENDRONATO SODICO EN PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS U OSTEOPENIA MEDIANTE DESOXIPIRIDINOLINA URINARIA,
INDICADOR DE RESORCION OSEA.
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Introduccién: La osteoporosis (Op), es una enfermedad en la
cual el hueso se vuelve mas poroso, delgado y fragil, aumentan-
do la velocidad de destruccion dsea en la region afectada, y la
osteopenia es un estado preclinico, que se caracteriza por dismi-
nucién de masa sea sin presentar fracturas.! Estos padecimien-
tos son un problema de salud en nuestro tiempo debido a su
ascendente frecuencia en la poblacién postmenopausica.”

La desoxipiridinolina (Dpd) es un marcador bioquimico (MBO),
que detecta cambios en la masa 6sea.”

Dichos padecimientos pueden tratarse con bifosfonatos,
como el alendronato sédico, que son inhibidores de resorcion
osteoclasica, por lo que el presente trabajo evaltia su efectividad
en la regeneracion del hueso en pacientes postmenopausicas con
diagndstico de Op u osteopenia.’

Objetivo: Evaluar resorcién 6sea determinando
desoxipiridinolina urinaria (Dpd) en pacientes
postmenopausicas, con osteoporosis u osteopenia después de
tratamiento con alendronato sédico.

Metodologia: Se realizé un estudio cuasiexperimental (n = 96)
entre 41 y 69 afios de edad, de la consulta de endocrinologia del
HGZ No. 11, enviadas por la UM.EP.:: 10, 66y 17.

En base alos resultados de densitometria dsea, se formaron
tres grupos: I con osteoporosis, II con osteopenia y I1I sanas.
AlT se le administré alendronato 10 mg/dia por dos meses; el
1I se dividié en ITA tratado con 5 mg/dia de alendronato y IIB
con tratamiento de reemplazo hormonal (TRH). A los 4 gru-

Cuadro 1. Caracteristicas de los grupos experimentales y
resultados de Dpd antes y después del tratamiento.

Diagnéstico Op Osteopenia  Osteopenia Sanas
Grupo I II-A 1I-B 1
N 18 22 12 42

Edad (anos)

promedio 58 60 49 45

DMO (DS)

promedio -2.86 DS -1.45 DS -1.45 DS -0.1304 DS

Tratamiento Alendronato Alendronato TRH S/T

10 mg/24 h  5mg/24 h

Dpd (promedio

antes del tratamiento)

nmol Dpd/mnolCr) 18.7 13.0364 9.4 10.2

Dpd (promedio
después del tratamiento)

nmol Dpd/mnolCr) 10.9 12.8 10.2183 10.6
Valores de p 0.001 0.959 0.923 0.377

DS- Desviaciones estandar. Dpd-Desoxipiridinolina.T-student
THR-Tratmiento de reemplazo hormonal. DMO- Densitometria 6sea. S/T-
Sin tratamiento

pos se les determiné Dpd urinario al inicio y a los 60 dias
después. El analisis estadistico fue con t de Student pareada.

Resultados: El cradro I muestra que el grupo I disminuyo 7.8
nM Dpd/mMol Ct postetior al tratamiento conuna p = 0.001
valor estadisticamente significativo. En los demas grupos la re-
duccién de los niveles de Dpd no fue significativa.

Discusion: La prevalencia de osteoporosis en el presente estu-
dio fue de 18.7 %. Este resultado es muy similar al del estudio
multicéntrico en poblacién mexicana, llevado a cabo por Mora-
les y Elizondo en 1995, en el cual se encontrd que el 16 % de la
poblacién estudiada, padecia osteoporosis.’ La poblacion diag-
nosticada con osteoporosis después del tratamiento (una dosis
de 10 mg diarios de alendronato sédico por 2 meses) tuvo una
disminucién de 7.8 nmol de Dpd/mmol de Ct, cifra que es
estadisticamente significativa. En los grupos diagnosticados
con osteopenia y sanas s{ hubo una disminucién de los niveles
de Dpd, pero tal disminucién no fue significativa. Esto nos
hace suponer que se requiere mayor tiempo para observar algin
cambio. En pacientes con osteopenia, que recibieron alendronato
sédico en dosis de 5 mg diarios, hubo disminucién en los
niveles de Dpd después del tratamiento, pero ésta no fue signi-
ficativa. Estos datos ponen en duda la relacién costo-beneficio
del tratamiento de mujeres en estadios mds tempranos de la
enfermedad, es decir cuando no han desarrollado osteoporosis.

Conclusiones: El tratamiento de osteoporosis, con alendronato
sédico utilizando 10mg/dia; a los 60 dias de tratamiento los
niveles de Dpd urinaria disminuyeron significativamente, por
lo que la resorcién 6sea disminuye, demostrandose asf la efecti-
vidad del tratamiento.
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