El tratamiento a LARGO PLAZO con

imatinib afecta la densidad

mineral osea




La mayoria de los pacientes con imatinib para el tratamiento de tumor
del estroma gastrointestinal (GIST) o leucemia mielégena cronica
(CML) tienen niveles bajos o0 ausentes de osteocalcina, un
marcador de hueso secretada por los osteoblastos, vy
aproximadamente el 50% de los pacientes tuvieron una disminucion
en la densidad mineral 6sea, lo que indica que el tratamiento a largo
plazo puede afectar la salud 6sea en estos pacientes.

“Ya se habia publicado un documento en 2006 que mostraba que los
pacientes que toman imatinib para la LMC o para los tumores GIST
habian disminuido la actividad de los osteoblastos,” dijo Ellin Berman,
MD, investigador principal del estudio y un hematologo en el Sloan-
Kettering Cancer Center Memorial en Nueva York. “Queriamos
mirar si esto tuvo un impacto clinico en los pacientes.”

Los resultados fueron publicados en Leukemia Research.
Berman y sus colegas reclutaron 28 pacientes con CML o GIST, y
analizaron los niveles de osteocalcina en suero y N-telopéptido de
colageno tipo 1 (NTX), un marcador de la resorcion ésea.

Los pacientes estaban en imatinib durante una mediana de 31 meses
al inicio del estudio. Diecinueve pacientes completaron las medidas

de densidad mineral 6sea al inicio del estudio, al afno y a los 2 afnos.



El noventa y cinco por ciento de los pacientes tuvieron bajos niveles
de osteocalcina, y el 37% de los pacientes no tenian cantidades
medibles, al menos una vez durante el periodo de estudio.

Once pacientes (58%) tenian niveles de NTX normales. Sélo cuatro
pacientes (21%) tenian niveles elevados de NTX y cuatro pacientes
tenian bajos niveles de NTX.

A los 2 aios, las exploraciones de DEXA indican que el 47% de los
pacientes tuvieron una disminucién en la densidad mineral 6ésea y el
32% no tenia cambio. Siete de los nueve pacientes con
disminuciones tuvieron cambios significativos en la cadera.

“El imatinib parece detener o al menos disminuir el crecimiento
de los huesos”, dijo Berman. “Los huesos siempre estan creciendo
o remodelandose. Se ralentiza cuando se es mayor, sobre todo en
las mujeres posmenopausicas, pero siempre es un érgano Vvivo “.
Los investigadores no pudieron identificar ningun parametro
caracteristico o metabdlico que se asociase con la disminucién de la
densidad mineral ésea. Sin embargo, sefialan que aunque no fue
estadisticamente significativa, los pacientes que tuvieron
aumentos en la densidad mineral de los huesos estaban en
imatinib durante un periodo mas corto antes del ingreso al

estudio (mediana de 8,5 meses) en comparacion con los pacientes



que habian disminuido la densidad mineral 6sea (mediana 27
meses).

“Dado que las recomendaciones actuales dicen que los
pacientes deben de permanecer con imatinib indefinidamente
para la LMC, y el tratamiento a largo plazo también se
recomienda en GIST, su densidad osea debe ser controlada”,
dijo Berman.

“Para las personas que comienzan a perder densidad o6sea, la
suplementacion con calcio y vitamina D del hueso, debe ser
incorporada al tratamiento de estos pacientes”.
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“‘punto de encuentro y de informacion de los pacientes de gist”




