Eres Unico, tu medicamento también

ALENDRONATO
DE SODIO



ALENDRONATO DE SODIO  roruua caransorezatzo

CAS: 121268-17-5
PM: 325.12G/MOL

El alendronato de sodio es un bifosfonato de Ultima generacion llamado amino bifosfonato. Es
un regulador del metabolismo éseo, que actia inhibiendo la resorcién ésea mediada por
osteoclastos. Tiene las mismas indicaciones y resultados que los estrégenos y la acciéon
analgésica que hace que su uso en las fracturas por osteoporosis sea atractivo. Es una
alternativa para las mujeres que no pueden o no quieren usar estrégenos.

Uso recomendado

La dosis habitual para el tratamiento de la osteoporosis en ambos sexos es de 10mg/dia.
Algunos médicos recomiendan dosis de 70mg/ semana en cépsulas de liberacién lenta y
continua para el tratamiento de la osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

Ventajas

° Unico bifosfonato aprobado en los EE. UU. Y Europa

° Mas potente que el etidronato (el bifosfonato més antiguo utilizado en la osteoporosis)
aproximadamente 100 veces

° Muy bien tolerado a dosis diarias de 5 a 10 mg

° Demuestra mayor masa 6sea tanto para la columna vertebral como para el fémur proximal
° Puede usarse para tratar la osteoporosis en hombres

° No produce efectos secundarios de la terapia con estrégenos.

Mecanismo de accién

El alendronato de sodio es un andlogo de pirofosfato de amino bifosfonato, una sustancia
enddgena que regula el metabolismo del calcio. Mas tiene en su estructura un grupo amino
que proporciona una mayor efectividad en comparacién con otros medicamentos de la otra
categoria; Es un inhibidor especifico no hormonal de la resorcién 6sea mediada por
osteoclastos, que no altera la formacién ésea ni la mineralizacién. El alendronato de sodio
establece un equilibrio éseo positivo, constituyendo progresivamente un hueso histolégicamente
normal y aumentando la DMO (densidad mineral ésea) en estudios con animales y biopsias
6seas humanas. Los estudios in vitro muestran que el alendronato de sodio actia
principalmente al unirse a los sitios de resorciéon ésea, y luego se incorpora a la matriz 6sea
en la formacién de hueso normal, reduciendo asi la profundidad de la cavidad de resorcién.

Tratamiento

El tratamiento con alendronato de sodio conduce a un aumento de la masa déseaa niveles
normales después de 1 a 3 meses y puede revertir la progresién de la osteoporosis. Sin
embargo, su accién disminuye considerablemente después de 3 a 6 meses de interrupcion del
tratamiento, lo que indica que la eficacia depende de la administracién continua. Tiene ventajas
en relaciéon con el Etiodronato porque es méas potente y tiene una mayor selectividad para las
superficies de absorcion. El alendronato sédico tiene un margen de seguridad mucho mayor,
que es 6000 veces mayor que la dosis habitual, lo que confirma que el tratamiento continuo
tampoco conduce a la osteomalacia. Ademas, no tiene los efectos secundarios caracteristicos de
otros agentes empleados en la resorcion ésea de estrégenos y calcitonina.
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Precauciones

Los alimentos, algunos medicamentos y otros liquidos disminuyen la absorcién de alendronato.
Por lo tanto, debe retirarse de las comidas (al menos 30 minutos en ayunas) y se requiere un
suplemento de calcio. La osteomalacia o el deterioro de la mineralizacién esquelética debido a
hipocalcemia, hipofosfatemia o déficit de vitamina C deben descartarse para iniciar el
tratamiento. Estd contraindicado en el embarazo, la lactancia, los nifios, la insuficiencia renal
grave y los problemas de TGl activos. Los efectos secundarios son poco frecuentes, pero
pueden aparecer dolor abdominal, erupcién cutédnea y eritema.
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