Raloxifeno:
tratamiento seguro y eficaz
para la Osteoporosis

Osteoporosis y osteopenia en la mujer mexicana

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica En México, la densidad mineral ésea baja es un
croénica en la que el esqueleto es menos resistente problema de salud que afecta a un numero
Yy, en consecuencia, los pacientes tienen mayor considerable de mujeres (Fig. 1)." Se estima que
riesgo de fracturas, mayor morbilidad y mayor 70% de las mujeres mexicanas > 50 afios de
mortalidad aunados a una menor calidad de vida.’ edad tiene masa o6sea baja: 50% tiene

osteopenia y 20% osteoporosis.'

La menopausia es un proceso

normal del envejecimiento que

ocurre entre los 40 y 58 afios
de edad.

Osteopenia
TN 50%

Anos 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64

En México se presenta entre

los 49 y 51 afios de edad.? \
Osteoporosis.
(o)
N 20%

Afos 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
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Datos epidemiologicos en mujeres mexicanas

Prevalencia de osteoporosis de > 50 afios de edad Prevalencia de osteoporosis de columna
cadera en > 50 afios de edad con masa 6sea baja lumbar en >50 afios de edad
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Figura 1.
Alternativas para el tratamiento de osteoporosis
No todos los medicamentos estén indicados para todas las pacientes debido a los riesgos potenciales de
cada uno. En general, el tratamiento tiene indicaciones precisas de acuerdo con el estado de salud,

riesgo de fracturas y preferencias de cada paciente. Las Tablas 1y 2 ofrecen un resumen de la eficaciay
seguridad de los distintos medicamentos aprobados para la prevencion y/o tratamiento de la osteoporosis.*
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Teriparatida

Abreviaturas y simbologia: P-Op, prevencién de osteoporosis; T-Op, tratamiento de osteoporosis; pMeno, postmenopausia; DMO-vert,
densidad mineral ésea vertebral; DMO-cad, densidad mineral 6sea de cadera; Rfrac-vert, riesgo de fractura vertebral; Rfrac-cad, riesgo
de fractura de cadera; ; RCaM, riesgo de Cancer invasor de mama; Sx-Meno, alivio de los sintomas de la menopausia; Mej-col, mejoria en
los niveles de colesterol. ¢+, aumento; ¥, disminucién.

Tabla 1. Resumen de datos de eficacia de los medicamentos empleados en el tratamiento de la osteoporosis.*
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Los efectos colaterales son poco comunes. Las pacientes pueden presentar bochornos,
calambres en piernas y trombosis.

Dificil deglucién. Puede producir ndusea, pirosis o irritacion esofdgica. En general, es bien tolerado.

Ibandronato

Risedronato

Puede ser dificil de deglutir. Puede producir tlceras, nausea, pirosis o irritacion esofagica.

Dificil deglucién. Puede producir ndusea, pirosis o irritacion esofagica. En general, es bien tolerado.

Puede producir fiebre, sintomas gripales, dolor muscular y articular, y cefalea varios dias después de

Acido zoledrénico

la infusién. Puede afectar transitoriamente la funcién renal.

Se ha reportado aumento de la frecuencia de infecciones, especialmente en la piel.

Denosumab

Aln se evalla su seguridad a largo plazo. A corto plazo, la inyeccion puede producir rubor facial y
palmar, nausea, poliuria y eccema. El spray nasal puede producir secrecion acuosa.

Calcitonina

Aumentan el riesgo de enfermedad vascular cerebral y Cancer uterino. Los estrégenos equinos
conjugados + acetato de medroxiprogesterona aumentan el riesgo de infarto de miocardio,

Estrégenos

enfermedad vascular cerebral, trombosis y Cancer de mama.

Se aplica en inyeccién. Debido a que sus efectos parecen disminuir, y no se dispone de datos de
seguridad a largo plazo, no se recomienda su empleo durante mas de dos afios.

Teriparatida

Tabla 2. Resumen de los datos de seguridad de los medicamentos empleados en el tratamiento de la osteoporosis.®

Eficacia de Raloxifeno

En un subanadlisis del estudio Multiple Outcomes of
Raloxifene Evaluation (MORE) se evalué el efecto de
Raloxifeno (60 mg o 120 mg) comparado con
placebo en mujeres postmenopdusicas con
osteoporosis y sin fracturas previas al inicio del
estudio (Grupo 1) o con fracturas previas (Grupo 2).

Después de 36 meses de tratamiento, Raloxifeno
disminuyé la incidencia de fracturas vertebrales de
primera vez (es decir, en mujeres sin fractura previa)
y de nuevas fracturas vertebrales (es decir, en
mujeres con antecedente de fractura al inicio del
estudio; Fig. 2).5
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Figura 2. Reduccion del riesgo de fracturas vertebrales en pacientes que recibieron Raloxifeno o placebo.5 Adaptado de Ettinger et al., 1999.

En ambos grupos disminuy6 la frecuencia de fracturas no vertebrales, aunque para esta variable se analizaron los
datos conjuntos de ambas dosis de Raloxifeno; asi, 9.3% del grupo placebo y 8.5% del grupo con Raloxifeno
presentaron fracturas no vertebrales (RR, 0.9; IC 95%, 0.8 a 11).5
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Seguridad de Raloxifeno

Los efectos colaterales representativos de Raloxifeno son bochornos y calambres en las piernas. Se ha
reportado que los bochornos son mds comunes en mujeres postmenopdusicas sanas menores de 60
anos de edad que usan Raloxifeno, pero no aumenta la frecuencia a los seis meses de haber iniciado el
tratamiento. Por otro lado, los calambres en las piernas suelen ser de intensidad leve y no ameritan
suspender el tratamiento.®
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1 tableta (60 mgq) al dia por via oral; se sl B
puede administrar a cualquier hora del dia,
sin depender de las comidas.
En Osteoporosis y cancer de mama
E M l o (SERM)* efecto agonista en Reduce el riesgo de cadncer de mama en
, I e n hueso y antagonista en mama.! = mujeres postmenopausicas.?
’ Eficaz en la prevencion de fracturas , Menos efectos secundarios* y mejora la

vertebrales en mujeres postmenopdusicas.? calidad de vida.®

cuello femoral y columna.? R .,
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* SERM (siglas en inglés para: Modulador Selectivo de Receptores Estrogénicos)
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