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FUNDAMENTO

Se ha descrito la eficacia del alendronato
sobre el remodelamiento 6seo, que dismi-
nuye la pérdida de masa ésea e incluso au-
menta y reduce la incidencia de nuevas
fracturas en personas de ambos sexos afec-
tas de osteoporosis. Sin embargo, la forma
de administracién preconizada de este far-
maco con frecuencia condiciona abando-
nos en el tratamiento. Analizamos en este
estudio si una forma alternativa de admi-
nistrar el alendronato mejora el cumpli-
miento del tratamiento y tiene el mismo
efecto sobre los marcadores bioquimicos
de remodelamiento 6seo, la densidad mi-
neral 6sea y la tasa de aparicién de nuevas
fracturas, que la forma tradicionalmente
descrita.

DISENO EXPERIMENTAL

Estudio con intencién de tratar, abierto,
prospectivo, con seguimiento de 2 afios.

PACIENTES

Se trata de 80 mujeres afectas de osteopo-
rosis postmenopdusica diagnosticadas por
densitometria de acuerdo con los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fueron clasificadas en dos grupos
para recibir cada uno de ellos alendronato
10 mg/diajunto con 1,2 g de calcio y 800
UI diarias de vitamina D3. El grupo I, tra-
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dicional, recibi6 el formaco en ayunas por
la mafiana antes del desayuno y el grupo II,
alternativo, también en ayunas, pero al
mediodia, 2 horas antes del almuerzo.

METODOS

Se determinaron los marcadiores bioqui-
micos de remodelamiento 6seo: fosfatasa
alcalina total, osteocalcina, fosfatasa dcida
tartrato-resistente, cociente calciocreati-
nina, y cociente NTX freatinina. Asimis-
mo se determiné la hormona paratiroidea
y se efectud una radiografia de columna
lateral dorsolumbar. La densidad mineral
Osea se midi6 por absorciometria radiolo-
gica digital (DEXA).

RESULTADOS

Ambos grupos mostraron un incremento
en la densidad mineral dsea tanto en la co-
lumna lumbar como en la extremidad pro-
ximal del fémur més importante durante
el primer afio, que oscil6 entre el 1,6%
y el 4,5% dependiendo de la localizacién
anatémica. Lo marcadores bioquimicos de
remodelamiento éseo mostraron un mar-
cado descenso, que oscil6 entre el 4,3% y
el 41,3% dependiendo del marcador, sien-
do maés importante el descenso de NTX
en el primer afio. La tasa de aparicion de
nuevas fracturas fue similar en ambos gru-
pos. El grupo que recibié alendronato por
la mafiana present6 un mayor ntimero de
abonados que el grupo alternativo, que re-
cibi¢ alendronato al mediodia.

CONCLUSIONES

La administracién alternativa de 10 mg dia
de alendronato en ayunas al mediodia tie-
ne el mismo efecto que la administracion
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tradicional del farmaco por la mafiana en
ayunas sobre los marcadores bioquimicos
de remodelamiento 6seo, sobre la densi-
dad mineral 6sea y la tasa de incidencia de
nuevas fracturas, pero con una menor fre-
cuencia de abandonos del tratamiento.
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