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Resumen

Objetivos. El uso de inhibidores de laaromatasa (IA) en el tratamiento adyuvante del cancer de mama
produce disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) y aumento de fracturas. B-ABLE es un estudio
prospectivo para evaluar la salud 6sea en mujeres con 1A. Objetivo: evaluar la pérdida de masa 0sea en
aguellas mujeres incluidas en la cohorte B-ABLE que no reciben bifosfonatos (BP) segun las
recomendaciones de la ASCO

Métodos: Estudio prospectivo de seguimiento de salud 6sea de mujeres posmenopausi cas en tratamiento (tto)
con |A por cancer de mama hormonosensible. De mayo de 2006 a junio 2013 se han incluido 585 pacientes.
Los criterios de la ASCO paratto con BP son osteoporosiso T score -2,0 més un factor de riesgo. Todas las
pacientes son eval uadas basalmente y cada afio hasta finalizar €l tratamiento. Se realiza medicion de densidad
mineral ésea (DMO), Rx de columnabasal y anualmente, val oracion de efectos secundarios

muscul oesquel éticos mediante escala anal 6gica visua y niveles de vitamina D y marcadores de remodel ado
0se0. Se presenta el andisis de la masa 6sea en mujeres sin BP que solo reciben suplementos de calcio y
vitamina D mediante densitometria 6sea HOLOGIC QDR SL4500 al afio de tratamiento con |A.

Resultados: Edad 61,7 + 8,3 afios, 414 (70,16%) no reciben tto segun criterios de ASCO. El andlisisdela
evolucién de la masa 6sea medida mediante DXA en las 331 mujeres que ya han realizado al menos un afio
de 1A demostré una pérdida significativa en todas las localizaciones DMO CL basal 0,957 + 0,01 DMO CL
12 meses 0,942 + 0,01 (pérdida 1,56% p 0,0001); DMO CF basal 0,751 + 0,08 DMO CF basal 12 meses
0,740 + 0,09 pérdida 1,46% p 0,0001); DMO CT basal 0,899 + 0,09 DMO CT 12 meses 0,891 + 0,09
(pérdida 0,88% p 0,001). No hubo diferencias entre letrozol y exemestano en cuanto el porcentaje de pérdida
de masa 6sea. Los niveles de vitamina D basales fueron 18,0 + 10,4 ng/ml situandose claramente en niveles
deinsuficiencia

Conclusiones. Si se consideralos criterios de la ASCO la pérdida de masa 6sea de las mujeres a afio de
tratamiento con A es claramente significativa. La cohorte B-ABLE que prevé el seguimiento de la masa 6sea
y fracturas hasta el final delos 3 0 5 afios de tratamiento con |A permitira apoyar €l uso de antiresortivos en
estas pacientes con un criterio menos restrictivo y asi evitar un aumento del riesgo de padecer fracturas por
fragilidad.
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