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Réplica

Sr. Director:
Hemos leido la carta remitida por Villamil Cajoto et al' y agra-
decemos sus comentarios. Nuestro articulo ? debe conside-

rarse como una primera aproximacion a la opinién que so-
bre la osteoporosis tienen los internistas por medio de un
cuestionario no excesivamente extenso con el objeto de obte-
ner el mayor nimero posible de respuestas. Por ello no se in-
cluyeron en el mismo preguntas que aceptamos que pueden
ser importantes como su actitud ante los cambios de estilos de
vida y un asesoramiento sobre los habitos nutricionales.

En la actualidad disponemos de un amplio arsenal terapéu-
tico para la osteoporosis: varios bifosfonatos (alendronato,
risedronato, ibandronato), calcitonina, raloxifeno, parathor-
mona, estroncio, etc.®. Todos los estudios realizados con es-
tos farmacos y que han confirmado la reduccién del riesgo
de fractura se han efectuado administrando conjuntamente
un suplemento de calcio y vitamina D. Es por esto que in-
terpretamos como correcto el prescribir cualquiera de estos
farmacos en asociacion.

La reduccion del riesgo de fractura, tanto vertebrales como
no vertebrales, debe ser el principal objetivo en el trata-
miento de la osteoporosis *, objetivo que cumplen los far-
macos anteriormente mencionados. En este sentido no exis-
te ningln estudio (al menos que nosotros conozcamos) que
demuestre que la modificacion de los estilos de vida y una
correcta nutricién, por si mismos y sin utilizar alguno de es-
tos farmacos, sean capaces de reducir el riesgo de nuevas
fracturas osteoporéticas. Ello no es obstaculo para que, da-
da la alta prevalencia de niveles insuficientes de vitamina D
en nuestra poblacién® y el escaso aporte dietético de calcio,
especialmente en ancianos®, se deban asociar ambos. Tam-
bién es de sentido comun indicar habitos saludables, como
los consejos sobre alcohol y tabaco, puesto que son medidas
recomendables a todo paciente independiente de su patolo-
gia, aunque no esta demostrada una disminucién de fractu-
ras mediante estas intervenciones.

Se destaca mucho el efecto de los bifosfonatos sobre la cali-
dad 6sea y, en nuestra opinion, se hace de manera muy sim-
plista. La calidad 6sea es una constelacion de diferentes ele-
mentos que influyen en la resistencia mecanica. Los efectos
sobre la microarquitectura son extraordinariamente positivos’
y probablemente maés relevantes que el dafio por fatiga (mi-
crolesiones). Las consecuencias de los mismos sobre el re-
modelado son muy dispares, lo que origina también que su ac-
cién sobre el grado de mineralizacion sea muy diversa®. Los
trabajos en perros que se citan® han sido recientemente re-
petidos por el mismo grupo *°. Observandose un aumento de
la densidad, pero noy ello es relevante, de la longitud de mi-
crogrietas a dosis farmacolégicas de bifosfonatos. Pero, por
encima de todo, los datos clinicos avalan la seguridad de su
uso al no haber ningiin indicio de incremento secundario en
la incidencia de fracturas en la poblacién tratada.

En nuestro estudio pretendiamos tan s6lo poner de manifies-
to la inquietud de los internistas en investigar y tratar la osteo-
porosis y, desde luego, no entrar en aspectos muy debatidos
y no totalmente aclarados sobre biomecénica 6sea. Incidir en
que disponen de los medios necesarios para hacerlo: radiolo-
gia convencional, densitometria, marcadores bioquimicos de
remodelado 6seo y analitica general, y, finalmente, mostrar
una primera aproximacién sobre el tipo de farmacos que uti-
lizan. Si algo parece obvio es la actitud y praxis de los inter-
nistas en las acciones sobre estilos de vida y el asesoramiento
sobre los habitos nutricionales, aspectos generales multidisci-
plinarios que forman parte de la esencia de la especialidad.
Todo ello avala la conclusién de que los internistas estan pre-
parados para tratar la osteoporosis, tanto por sus capacidades
de cuidado general de la salud como por las relacionadas con
aspectos especificos de la enfermedad.
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