CARTAS AL COMITE DE REDACCION

veitis anterior aguda asociada al uso
de acido zoledrénico

Los bifosfonatos son ampliamente utilizados en el trata-
miento de la osteoporosis, la enfermedad de Paget 6sea
y en las complicaciones esqueléticas de las neoplasias.
Pueden administrarse en forma oral o endovenosa y se
dividen en 2 clases: nitrogenados y no nitrogenados (los
menos potentes). El mecanismo de accion final de ambas
clases consiste en la inhibicion de la resorciéon ésea a
través de la unién a la hidroxiapatita mineral del hueso,
la inhibicion de la funciéon y la induccién de apoptosis
de los osteoclastos. La reduccion de la resorcion 6sea
ocasiona un aumento en la densidad mineral del hueso,
disminuyendo por lo tanto el riesgo de fracturas'.

Entre los multiples efectos adversos asociados con su
uso, los mas comunes son los que ocurren en el tracto
digestivo aunque, infrecuentemente estos efectos pueden
verse también a nivel ocular.

Una mujer de 59 afios sin antecedentes patoldgicos
consulté en agosto de 2012 por dolor lumbar de 15 dias
de evolucion, de aparicion brusca luego de un esfuerzo,
que no habia cedido con antiinflamatorios no esteroi-
deos. Al examen fisico presentaba dolor a la percusion
de la columna dorso lumbar y contractura de la muscula-
tura paravertebral; el resto del examen fisico fue normal.
La radiografia de columna mostré fractura-aplastamiento
de la primera vértebra lumbar, lesiéon que se confirmé
con resonancia magnética nuclear en la que se observé
acufiamiento del platillo superior de L1 con conserva-
cion del muro posterior. Los resultados de laboratorio
incluyendo funcionalismo hepatico, renal, proteinograma
electroforético, metabolismo fosfocalcico y niveles de
vitamina D, fueron normales. La densitometria ésea a
nivel L1-L4 fue de 0.737 g, T-score -2.8, Z-score -1.7.
Con estos datos se hizo diagndstico de osteoporosis
grave, iniciando tratamiento con calcio y vitamina D; y
se le realiz6 infusidn de acido zoledrénico, 5 mg. El dia
posterior a la infusién presenté fiebre y sintomas flu-like
que desaparecieron con la toma de paracetamol. Dos
dias mas tarde comenzd con dolor y enrojecimiento en
ojo derecho, por lo que fue evaluada por Oftalmologia
constatandose en la biomicroscopia una uveitis anterior
leve, con presencia de células y proteinas en el humor
acuoso, (Tyndall +1, flare 1+), presién ocular normal, es-
cleray vitreo respetados, y agudeza visual conservada.
Recibio tratamiento por via tépica con acetato de pred-
nisolona 1%, como antiinflamatorio, asociado a sulfato
de atropina 1% como cicloplégico, evolucionando con
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mejoria sintomatica en las primeras 24 h, y desaparicion
total del cuadro en 15 dias.

Multiples trastornos gastrointestinales, entre los que
se encuentran nauseas, vomitos, dispepsia, esofagitis y
Ulcera eséfago-gastrica se han relacionado al tratamiento
con bifosfonatos. Otros efectos adversos menos comunes
son; necrosis 6sea de mandibula, fracturas femorales
atipicas, dolor musculo-esquelético grave, hipocalcemia
y trastornos oculares’.

Por otra parte, las infusiones endovenosas suelen
asociarse con reacciones de fase aguda, de gravedad leve
a moderada, caracterizadas por un sindrome flu-like, con
similitud a lo que sucedido a nuestra paciente, de pocos
dias de duracion'.

A nivel ocular se pueden presentar conjuntivitis, es-
cleritis, epiescleritis, uveitis y keratitis2.

La verdadera incidencia de complicaciones oculares no
se conoce con exactitud, aunque se situaria en un rango
de 0.046% al 1%, incluyendo tanto a bifosfonatos orales
como endovenosos®.

Recientemente, datos de un estudio aleatorizado
doble ciego placebo control de acido zoledrdnico en la
prevencion de fractura en mujeres postmenopausicas
osteopénicas, mostré una incidencia de 0.8% de uveitis
anterior aguda (8 pacientes de 1001)*.

Generalmente los sintomas oculares comienzan a los
pocos dias de iniciado el tratamiento con los bifosfonatos
endovenosos y entre 6y 8 semanas posteriores al uso de
bifosfonatos orales; sin embargo, han sido comunicadas
complicaciones oculares incluso 1 a 3 afios después del
comienzo del tratamiento. Estos sintomas suelen resol-
verse al suspender la medicacion’ 5.

El informe de la reaparicion de uveitis después del
retratamiento con pamidronato, confirmaria la relacion
causal entre éste y el trastorno ocular, y seria una con-
traindicacion para utilizar nuevamente la medicacion.

Si bien la fisiopatologia no se conoce con exactitud,
se especula con que la activacion de linfocitos T y la
consecuente liberacion de citoquinas pro-inflamatorias,
sobre todo interleuquina 6 y factor de necrosis tumoral
a, desencadenaria una reaccion inflamatoria sistémica
con repercusion ocular?.

Nuestra paciente fue tratada por via tdpica, con muy
buena evolucidn, sin haber presentado recaidas ni se-
cuelas en los 18 meses posteriores a la aparicion de los
sintomas, no necesitando tratamiento sistémico.

En conclusién, a pesar de ser un efecto adverso infre-
cuente, los pacientes que van a recibir acido zoledrénico
deben ser advertidos de la posibilidad de presentar sintomas
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oculares a fin de consultar en forma rapida a un oftalmologo,
disminuyendo de esta forma el riesgo de complicaciones. Por
otra parte, la posibilidad de reaparicion de los sintomas con
el retratamiento deberia ser tenida en cuenta al momento
de evaluar las posibilidades terapéuticas de cada paciente.
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