(Qué son los BIFOSFONATOS?

La Osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas frecuente y se
caracteriza por una reduccion de la masa 6sea. Este proceso se produce como
consecuencia de un desequilibrio entre los procesos de formacion y resorcion
del hueso.

Los bifosfonatos son un tipo de medicamentos utilizados para la
prevencion y el tratamiento de enfermedades con desgaste 6seo como la
osteoporosis, y que han demostrado reducir las fracturas.

El primero de los utilizados fue el Etidronato, aunque en los ultimos afios
se han ensayado bifosfonatos de segunda generacién (clodronato,
pamidronato) y de tercera generacion (alendronato), que tienen mayor poder
antirresortivo, por lo que resultan mas eficaces en el tratamiento de la
osteoporosis. Pueden administrarse por via oral o endovenosa.

¢ Qué efectos secundarios tienen?

En general, los bifosfonatos son farmacos bien tolerados cuando se
administran correctamente.

Los efectos secundarios relacionados con el aparato digestivo superior,
principalmente el es6fago son los mas frecuentes y de variada intensidad. Se
deben a la irritacion de la mucosa esofagica causada por el contacto con estos
farmacos.

Los sintomas mas frecuentemente reportados con las formulaciones
orales son nauseas, vomitos, dolor en la boca del estomago y dispepsia
También se describen erosiones o ulceraciones esofagicas y con menor
frecuencia estrecheces y hemorragia.

En el seguimiento de estos pacientes se observé complicaciones
esofagicas mas severas en aquellos que tomaban la medicacion con poca o sin
agua, acostados o adoptaban esta posicion inmediatamente después de su
ingesta, continuaban tomando la misma después del inicio de los sintomas o
tenian desordenes esofagicos preexistentes.

Raramente se han descrito otros efectos adversos como:

» oculares como la conjuntivitis, escleritis o uveitis.

» osteonecrosis de la mandibula: la mayoria de estos casos ocurrieron
después de cirugia dental y este motivo se conseja que se posponga
tratamiento hasta después de la operacion para evitar la infeccion.

Este ultimo efecto secundario desfavorable es mucho mas frecuente al

usar los bifosfonatos por via intravenosa, generalmente en Oncologia,

siendo su efecto acumulativo.

¢ Como deben administrarse estos medicamentos?

Los bifosfonatos se absorben sélo en una pequena parte de la dosis
administrada. La presencia de alimentos u otros farmacos en el estbmago
reduce aun mas la absorcion. Por tanto, es importante tener en cuenta ciertos
detalles al momento de su ingesta:

1. La administracién ha de ser a primera hora de la mafana, tras el periodo
de ayuno nocturno.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento

2. Se debe ingerir con un volumen suficiente de agua (180 a 240 ml ) para
facilitar el pasaje de la droga al estdbmago y asi evitar la irritacion
esofagica.

3. Evitar tomar otros liquidos o alimentos al menos durante la media hora
siguiente.

4. No acostarse en los 30 minutos siguientes a la ingesta y hasta después

de la primer comida del dia.

La pastilla no debe ser masticada.

6. Ante la presencia de dolor detras del esterndn, dificultad para tragar,
ardor o acidez relacionados con el consumo de esta medicacion, los
pacientes deben discontinuar su ingesta y consultar a su médico.
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¢Existe alguna contraindicacién para el consumo de bifosfonatos?

El consumo de bifosfonatos esta contraindicado en aquellas personas
que presenten alteraciones en las contracciones del esofago (estenosis o
acalasia) y en aquellos con imposibilidad para pararse o sentarse por al menos
30 minutos.

¢ Cual es el tratamiento de los eventos gastrointestinales causados por
los Bifosfonatos?

Los efectos secundarios relacionados con el aparato digestivo superior, como
sintomas de dispepsia y dolor abdominal o lesiones endoscopicas como la
esofagitis, o ulcera de eséfago requieren la suspension del bifosfonato, y el
tratamiento con Inhibidores de Bomba de Protones ( IBP) como omeprazol,
esomeprazol, lanzoprazol, pantoprazol y rabeprazol, por un periodo de 4 a 8
semanas.

Los inhibidores de Bomba, ¢, pueden causar osteoporosis?

La evidencia de las investigaciones realizadas hasta el momento no son
concluyentes en afirmar que el uso de IBP contribuye a un incremento del
riesgo de fracturas; no obstante, parece ser que en pacientes con factores de
riesgo como el consumo de corticoides u otros medicamentos, malabsorcion
intestinal entre otros, el uso de IBP contribuye a un incremento del riesgo de
fracturas. Los exactos mecanismos que explican esta situacién permanecen 6
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