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Tratamiento de osteoporosis: estatinas

Pablo Astesana

Servicios de Reumatologia del Hospital Cérdoba y Sanatorio Allende. Catedra de Medicina Iy II UHMI N 3 Hospital Cérdoba. Universidad

Nacional de Cérdoba.

La osteoporosis (OP) es una enfermedad ésea metabdlica
caracterizada por la presencia de baja masa ésea y deterio-
ro microarquitecténico del tejido éseo, que predisponen
a un incremento en la fragilidad del hueso y del riesgo de
sufrir fracturas no traumdticas.

La OP es considerada actualmente como un problema
mayor en salud ptblica con mds de 200 millones de perso-
nas afectadas en todo el mundo'. En los dltimos afios, se
ha reportado un incremento de su incidencia en América
Latina® y segtn datos de la OMS, el nimero de fracturas
que se registraran en esta regién en los préximos 50 afios
casi igualard a las de Estados Unidos y Europa®. Actual-
mente se estima que més del 50% de las mujeres y del 30%
de los hombres padeceran fracturas osteoporéticas a lo
largo de su vida*, y que el ntimero de fracturas de cadera
aumentara en todo el mundo desde 1,7 millones (afio 1990)
hasta mas de 6 millones para el 2050"°.
aprobados para el
tratamiento de la OP, siendo los Bifosfonatos los mas uti-
lizados®. La eficacia en la prevencién de fracturas de este
grupo de drogas fue ampliamente demostrada en varios
estudios al igual que su perfil de seguridad a largo pla-
z0”'° El alto porcentaje de interrupcién de la medicacién
por parte de los pacientes es uno de los factores a consi-
derar en esta patologia (mayor al 50% en algunas series),
resultando imperioso desarrollar nuevas terapias efectivas
y de mayor adherencia al mismo.

Las estatinas (ES) o inhibidores de la 3-hidroxi-
3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) reductasa son
drogas ampliamente utilizadas para el tratamiento de la
dislipemia y en la prevencién de la enfermedad cardio-
vascular. Recientemente han surgido nuevas evidencias
sobre sus mecanismos de accién siendo bien conocidas sus
propiedades pleiotrépicas, como acciones antiinflamato-
rias, antitrombdticas e inmunorreguladoras, mis alld de
la disminucidn de los niveles de colesterol. Esta caracteris-
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tica farmacodindmica ha llamado la atencién de muchos
investigadores quienes sugirieron su uso en diferentes en-
fermedades, entre las cuales se encuentra la OP.

Aunque serfan necesarios mayor cantidad de estu-
dios que avalen su uso en la prictica clinica'l, ya existen
reportes que han relacionado la ateroesclerosis y la cal-
cificacién vascular con la osteoporosis'>!®. Asimismo,
también se conoce que los lipidos oxidados promueven la
resorcion ésea y la evolucién a osteoporosis. Las ES no
solo comparten propiedades antiinflamatorias, sino que
también poseen caracteristicas moduladoras sobre la for-
macidén y resorcién ésea, ya que comparten un mecanismo
de accién similar al grupo de firmacos de los bifosfona-
tos'. Las ES intervendrian en la regulacién de la masa
Gsea mediante numerosos mecanismos entre los cuales se
citan el aumento de la expresién de BMP2 (bonemorpho-
genetic protein-2) y del RUNX2; ambos productos de la
inhibicién de la sintesis de FPP (farnesyl pirofosfato)®.
Esto promoveria una diferenciacién osteobldstica con la
subsiguiente formacién Gsea y una interferencia con la
actividad osteocldstica y apoptosis de osteoclastos (efecto
similar a los bifosfonatos)'®. Otros mecanismos ligados a
las ES con efectos beneficiosos sobre el hueso son la supre-
sién de la apoptosis osteobldstica mediada por el TGFB/
Smad y el bloqueo de la osteoclastogénesis por el receptor
estrogénico a través del sistema OPG/RANKL/RANK®.

Diversos estudios han demostrado una reduccién
del riesgo de fracturas incluso de hasta el 60% en dife-
rentes poblaciones con el uso de ES. En un metaanilisis
publicado en el afio 2004, Bauer y cols. sugieren un efec-
to beneficioso de este grupo de firmacos en la OPY, al
igual que otro estudio retrospectivo realizado en Military
Healthcare System (MHS) donde se observé que los pa-
cientes que tomaban estatinas tuvieron un bajo riesgo de
fractura de cuello femoral en comparacién con los que no
la consumfian, no asi en fracturas de otras localizaciones!.



Arja Helin-Salmivaara y colaboradores reportaron que la
exposicion a estatinas por mds de 5 afios se asociaria a un
riesgo reducido de sufrir fracturas de cadera de bajo im-
pacto en mujeres de 50 a 80 afios®.

Por el contrario, otros estudios no han encontrado be-
neficio con el uso de estatinas y la prevencién del riesgo
fracturas?®?!. Recientemente, Peter Vestergaard, en base a
los resultados del JUPITER trial (Justification for the Use
of Statins in Prevention: an Intervention Trial Evaluating
Rosuvastatin), concluye que la rosuvastatina no reduciria
el riesgo de fracturas?.

En conclusién, en la actualidad las ES constituyen una
familia de firmacos promisorios para el tratamiento de la
osteoporosis, necesitindose més estudios para dilucidar
su verdadero rol en esta patologia.
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