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4242128 - PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE LA AROMATASA
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Resumen

Objetivos: Revisar si se evallay se redliza prevencion de la osteoporosis en mujeres alas que seinicia
tratamiento con inhibidores de laaromatasa (1A) y analizar la evolucion de la densidad mineral 6seay
aparicion de nuevas fracturas.

Metodol ogia: Estudio observacional retrospectivo. Poblacién: mujeres con cancer de mama. Periodo 10 afios.
Poblacién 23.000. Variables. demogréficas, habitos toxicos, farmacos relacionados con osteoporosis-fractura,
antecedentes de fractura personales y familiares, tipo de IA, tratamiento preventivo, densitometria, aparicion
de fracturas.

Resultados: N = 62, edad media 66,1 anos; fractura previa 4,8% (66,6% humero, 33,33% vertebral);
antecedentes familiares de osteoporosis 1,61%; tabaquismo 9,6%; tratamientos. tamoxifeno 46,7%, |etrozol
64,5%, anastrozol 20,9%, exemestano 37%. Farmacos relacionados con osteoporosis. inhibidores bomba
protones 29%, benzodiacepinas 29%. Tratamiento preventivo (46,77%): alendronato 36,3%, risedronato
18,1%, ibandronato 4,5%, vitamina D 36,3%, calcio 15,9%, calcio-vit D 50%. Densitometriainicia 40,3%
(osteopenia cadera 40%, osteoporosis cadera 8%, osteopenialumbar 24%, osteoporosis lumbar 8%).
Densitometria control 62,9% (osteopenia cadera 30,76%, osteoporosis cadera 7,6%, osteopenia lumbar
41,02%, osteoporosis lumbar 12,8%). Nuevas fracturas 6% (2 humerales, 1 vertebral, 1 muiieca).

Conclusiones: No se realiza una evaluacion exhaustiva de | os factores de riesgo de osteoporosis. Serealiza
densitometria en un 40,3%, siendo este porcentaje muy bajo teniendo en cuenta que muchas también toman
medi caciOn osteopenizante. Solo un 46% recibe tratamiento preventivo y este esmuy dispar. En las
densitometrias de control se detecta una disminucion de la densidad mineral 6sea anivel vertebral sin un
incremento de laincidencia de fracturas vertebrales. No se observa un aumento de la osteoporosis de cadera.
Algunos estudios |o atribuyen a hecho que las mujeres que inician tratamiento con | A tienen una densidad
mineral 6seainicial mejor. Esto se asocia a que estas mujeres con receptores de estrogenos positivos tienen
unos niveles de estrégenos en sangre més el evados que | es confieren una reduccion del riesgo de fractura
osteoporética. La deteccion de la osteoporosis se realiza por oncologia. Es necesaria una mejor coordinacion
entre niveles asistenciales.
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