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Resumen

Objetivos: El FRAX algoritmo para identificar personas subsidiarias de screening con DXA, o
intervencion terapéutica, no contempla la hipovitaminosis D ni el nimero de fracturas, dos variables
que en estudios con placebo se ha objetivado que podrian influir en la densidad mineral 6sea (DMO)
y el riesgo de refractura. Analizar FR como: la hipovitaminosis D, el numero y tipo de fracturas
previas influyen en la respuesta al tratamiento y si ésta respuesta varia segin el farmaco empleado
(personalizacion del tratamiento).

Métodos: Estudio descriptivo de 40 mujeres osteoporoticas posmenopausicas en tratamiento 20
osteoformador (PTH) y 20 antiresortivo (BF). Variables basales y al afio de tratamiento: calcio y
fosfato sérico, creatinina, 25-hidroxivitamina D y PTH. Peso y talla. Densitometria dsea de cuello de
fémur y vertebral. FRAX. Numero y tipo de fracturas previas. Andlisis estadistico: U de Mann-
Whitney: respuesta al tratamiento. Rho de Spearman: niveles de vitamina D y numero de fracturas
en la respuesta al tratamiento. Kruskal-Wallis: tipo fractura-respuesta al tratamiento.

Resultados: E1 50% tratamiento con PTH y el 50% con BF. Edad media 73,86. Numero de fracturas
medio 1,62. Tipo de fractura previa mas frecuente en ambos grupos: vertebral. Los valores analiticos
basales y al ano del tratamiento, salvo la vitamina D, en media han estado dentro de la normalidad.
Valores medios del FRAX ligeramente superiores en el grupo de la PTH. La DMO: grupo PTH
DMOCF-2,89 = 1,05, DMOL -3,419 = 0,62. Grupo BF DMOCF -2,317 = 1,23, DMOL -3,2 £ 0,65
Evaluacion posible influencia del nimero de fracturas sobre respuesta al tratamiento no diferencias
estadisticamente significativas (a nivel lumbar p = 0,889, a nivel femoral p = 0,448) Andlisis tipo de
fracturas y respuesta al tratamiento tampoco se hallaron diferencias (nivel femoral p = 0,23, a nivel
lumbar p = 0,43) Relacion niveles de vitamina D y respuesta al tratamiento tampoco se hallaron
diferencias estadisticamente significativas. A nivel lumbar p = 0,78, a nivel femoral p = 0,56.
Andlisis niveles de vitamina D y el nimero de fracturas previas tampoco diferencias.

Discusion: La hipovitaminosis D, el nimero y el tipo de fracturas previas son 3 FR para la
osteoporosis no analizados a la hora de la estratificacién del FRAX. Estos 3 FR por reflejar calidad
0sea podrian influir de manera distinta en la respuesta al tratamiento en funcién del mecanismo
terapéutico empleado.
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Conclusiones: En nuestro estudio se observd una tendencia positiva en la respuesta al tratamiento,
no significativa. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el resto de las
correlaciones. El tamafio muestral limitado, nos lleva a plantear un posible aumento del mismo con
el fin de hacer un estudio mas pormenorizado de la influencia de estos FR.
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