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Resumen

Objetivos. Describir la primera fractura osteopor6ti ca obtenida en una serie de pacientes con cancer de mama
en tratamiento con inhibidores de aromatasay evaluar si existe algin factor de riesgo que nos ayude a
identificarlas de forma precoz.

Métodos: Se presenta un estudio observacional prospectivo que incluye pacientes con cancer de mama en
tratamiento con inhibidores de aromatasa. A todas las pacientes se les realizé un control de salud 6seo
protocolizados en nuestro hospital. Se les realizé en una primera visita una densitometria de columna lumbar
y de cuello femoral con posterior control alos 12 mesesy entre los 24-36 meses. Se recogieron los datos
demograficos, factores de riesgo de fragilidad y se les realizaron las recomendaciones higiénico-dietéticas,
tratamiento con calcio, vitamina D y terapia antirresortiva. Se haempleado un andlisis de lavarianza
(ANOVA) de dos factores: factor tiempo (con tres niveles, de medias repetidas) y factor presencia de fractura
(con 2 niveles independientes); se obtiene unatercera significacién de lainteraccion de dichos factores
(tiempo* tratamiento). Para evitar problemas de esfericidad se empled la correccién de Greenhouse-Greisser,
en |los factores intrasujetos. Se harealizado un t-test de Student para muestras independientes con las
covariables.

Resultados: Se incluyeron 1.004 pacientes con cancer de mama en tratamiento con Inhibidores de aromatasa
desde diciembre 2009 a diciembre 2022. Se obtuvieron datos de 764 pacientes a afio de control y de 511
entre 24-36 meses. Se observaron un total de 28 eventos nuevos de fractura por fragilidad: 12 alos 12meses
(1,58%) y 16 alos 24-36 meses (3,22%). La fracturaradia fue la de mayor frecuencia. En lafigura se
describen las localizaciones de las fracturas observadas por frecuencia. La mediade la densidad mineral dsea
en columna lumbar, cuello femoral y caderatotal ha sido menor en los pacientes con fracturas, pero no se
encontraron diferencias significativas respecto alas pacientes sin evento nuevo de fractura.


https://www.revclinesp.es

Figura 1. Fracturas por fragilidad nuevas
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Discusion: En nuestra muestra se ha descrito una menor incidencia de nuevas fracturas por fragilidad en
pacientes con cancer de mama en tratamiento con inhibidores de aromatasa tras seguimiento de hasta 3 afios.
Pero no se haidentificado ningun factor de riesgo significativo para laidentificacion precoz de estas
pacientes con mayor riesgo para un evento nuevo de fractura por fragilidad.

Conclusiones. El control de salud 6sea en estas pacientes parece que pueda reducir €l riesgo de nuevas
fracturas por fragilidad relacionadas con el tratamiento de inhibidores de aromatasa. Pero se requieren més
estudios de poblaciones similares para desarrollar estrategias futuras que nos ayuden aidentificar de forma
precoz | as pacientes con mayor riesgo, con laintencién de reducir €l riesgo de fracturas.
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