MENOPAUSIA AL DIiA

El uso de la estatina tiene poco efecto sobre las fracturas y la densidad mineral 6sea
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El uso de HMG-CoA inhibidor de reductasa (estatinas)
no reduce el riesgo de fracturas 6seas ni mejora la densidad
mineral 6sea, DMO, en mujeres postmenopausicas, de acuer-
do al Women'‘s Health Initiative Observational Study.

En este estudio prospectivo de cohorte, a 93.716 muje-
res postmenopausicas entre 50 y 79 anos se le enviaron cues-
tionarios anuales para reportar varios resultados, incluyendo
las fracturas clinicas.

Por el andlisis de los datos reportados en este articulo,
los investigadores compararon el efecto del uso de estatinas
(n 7.846 mujeres, 8.4% de la poblacién estudio) en la inciden-
cia de fractura osea, incluyendo las de cadera, asi como los
cambios en la DMO (medido por absorciometria de rayos
X dual de energia, DEXA). El seguimiento promedio fue de
3.9 anos.Al final del estudio la tasa de fracturas fue estadis-
ticamente similar tanto en usuarias como en no usuarias de
estatinas. La duracion del uso de estatinas no afecto los re-
sultados. Los RR ajustados por multiples variables, fueron de
1.22 (IC 95%,0.83-1.81) para fractura de cadera, 1.04 (IC 95%
, 0.85-1.27) para la parte inferior del brazo y 1.1l (IC 95%,
1.00-1.22) para otras fracturas clinicas.

Los RR para DMO no difirieron significativamente entre
usuarias y no usuarias de estatinas.

Las estatinas usadas fueron sinvastatina (2.6% del total de

la poblacion), lovastatina (2.1%), pravastatina (1.9%), fluvasta-
tina (1.0%) y atorvastatina (0.8%).

Evidencia nivel 11-2

68

Comentario. Este es un excelente estudio hecho con una
muestra de 93.716 mujeres a quienes se siguid por cerca de
4 anos, en una rama observacional del Women‘s Health Ini-
tiative, WHI. El uso de estatinas se reporto en el 8.4% de las
mujeres. El estudio concluyé que el uso de estatinas no con-
fiere ninglin beneficio esquelético, especificamente, no reduce
las fracturas de cadera, mufieca u otros huesos. Los autores
han estratificado adecuadamente el andlisis de los datos por
afnos de uso y por potencia de las estatinas y los ajustaron
de acuerdo con los factores de riesgo de osteoporosis mas
conocidos, pero este hecho no cambié la conclusion negativa.
En algin momento los resultados apuntaban hacia un aumen-
to del riesgo de fractura asociado con el uso de estatinas.
Deberiamos considerar las limitaciones de este estudio: no
hubo informacion del uso de estatinas, el tiempo relativamen-
te corto de exposicion a las estatinas (un tercio, menos de
un ano), y la duracién relativamente corta de seguimiento (4
anos en promedio) del resultado de fracturas.

Este informe agregado al nimero creciente de reportes
negativos, podria poner fin a la especulacion acerca del uso
clinico de las estatinas para reducir la osteoporosis. A pesar
de analogias interesantes en las vias bioquimicas de la HMG-
CoA y en el metabolismo del colesterol, las estatinas usual-
mente usadas en cantidades conocidas no tienen apreciables
efectos en el esqueleto. La investigacion continda en otras
drogas HMG-CoA que pueden alterar la via metabdlica del
acido mevalénico y podrian probar su utilidad en osteopo-
rosis.
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