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BIFOSFONATOS: duracion del tratamiento en
osteoporosis postmenopausica

Existe preocupacién por los efectos de los bifosfonatos cuando se utilizan por
largos periodos. Se unen a la estructura mineral del hueso y ejercen efectos
inhibitorios sobre la resorcion ésea osteoclastica, pudiendo afectar a la normal
remodelacién y reparacién de microdafios.

Posibles problemas relacionados con el uso prolongado de

bifosfonatos:
Fracturas atipicas del fémur
Osteonecrosis mandibular
Dolor musculoesquelético
Alteraciones oculares inflamatorias
Fibrilaciéon auricular

Reacciones adversas frecuentes:
Esofagitis, reflujo, uUlceras esofagicas
Hipocalcemia

Evidencias del beneficio extendido en el tiempo:
Los beneficios clinicos de continuar el tratamiento mas alla de 3-5 afios solo
se constatan en mujeres relativamente jévenes (no en muy mayores
especialmente si no deambulan), de alto riesgo y Unicamente a nivel de
fracturas vertebrales (no disminuye el riesgo de fracturas de cadera ni del
total de fracturas no vertebrales).

ESTUDIO FLEX

Effects of Continuing or Stopping Alendronate After 5 Years of Treatment

PACIENTE TIPO Mujer, 73 afios; FX previa 64%; DMO 0,61 g/cm2 (-2,2 SD)
Tras 5 afos de tratamiento con alendronato
INTERVENCION/CONTROL 5 afios mas con alendronato | 5 afios mas con placebo
FX TOTALES 19,9% 21,3% NS
FX DE CADERA 3,0% 3,0% NS
FX NO VERTEBRAL 18,9% 19,0% NS
FX VERTEBRAL CLiNICA 2,4% 5,3% NNT =34

JAMA. 2006;296(24):2927-2938.
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Otras consideraciones:

Suponen una carga de tratamiento importante (toma incomoda)
No indicadas si el filtrado glomerular esta disminuido (FG<30mL/min)

Recomendacion:

Se sugiere suspender los bifosfonatos orales tras 3-5 afos de
tratamiento, siempre que:
* No haya habido nueva fractura osteoporatica

y
* La densitometria no sea muy baja (T-score > -3,0 SD)

Cémo deprescribir:

Simplemente no renovando la prescripcion del bifosfonato. No solo no hay efecto
rebote, sino que el farmaco, incorporado al hueso recién formado, sigue ejerciendo
efecto farmacoldgico durante afios tras su suspension.

Informar al paciente. Hay que recordar que la clave de la prevencion de fracturas
es evitar las caidas.

Considerar reintroducir el tratamiento otro periodo analogo (3-5 afios) si
apareciera nueva fractura osteoporética o una marcada disminucién de la densidad
mineral dsea, siempre que no se hayan desarrollado contraindicaciones (disfagia,
alteraciones del vaciamiento esofagico, insuficiencia renal).
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