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El tratamiento con folato y mecobalamina previene las
fracturas de cadera en pacientes con accidente cerebrovascular

Objetivo

Evaluar si el tratamiento con folato y mecobalamina (vit B12) dis-
minuye la incidencia de fracturas de cadera en una poblacién de
pacientes con hemiplejia por accidente vascular (ACV).

Disefo
Ensayo clinico aleatorizado doble ciego.

Lugar
lizuka, Japon

Pacientes

Se incorporaron al estudio 628 pacientes mayores de 65 afios con
un primer ACV por isquemia o infarto lacunar no cardioembdlico de
mas de un afio de evolucién y con hemiplejia residual. Los sujetos
no presentaban antecedentes de fracturas por fragilidad, hiper-
paratiroidismo, insuficiencia cardiaca, renal, hepatica o disfuncién
tiroidea. Ninguno de ellos recibia drogas que pudieran alterar el
metabolismo dseo y/o el de la metionina.

Intervencion

Fueron aleatorizados a la intervencién de 5mg/dia de folato y
1500ug de mecobalamina /diarios por via oral 6 a placebo, durante
dos afios.

Mediciéon de los resultados principales

El objetivo fue establecer la incidencia de fracturas de cadera con
y sin osteoporosis. En forma secundaria fueron evaluadas las
variaciones de la densidad mineral 6sea (DMO). El andlisis se rea-
liz6 por intencién de tratar.

Resultados principales

No se observé inicialmente en ambos grupos diferencias en los
niveles de homocisteinemia o folato. Al finalizar la intervencion el
grupo tratado present6 valores de homocisteina descendidos e
incremento de folato y cobalamina en la sangre en relacion al grupo
placebo (p < 0,001). No se observaron diferencias en el nimero de
caidas en ambos grupos (2,2+/-1,9 en el grupo placebo, vs. 2,3+/-
1,9 grupo tratado). La DMO medida en el radio distal en el
hemicuerpo pléjico se encontraba inicialmente descendida en
ambos grupos sin observarse diferencias significativas al finalizar la
intervencion.

La incidencia de fracturas de cadera en el grupo tratado fue menor
que en el grupo placebo (p < 0,01). Ver tabla 1.

Tabla 1: incidencia de fracturas cada mil pacientes/afio luego de
ajustar por la presencia de demencia, eventos cardiovasculares y
accidente cerebrovascular.

Fracturas de Grupo
cadera/1000 intervencion
pacientes ano (Folato/vit.B12)
Totales 10 43 (02 (0,0805)| 71(36-108) | 14 (9-28)

Osteopordticas 8 32 0,24 (0,1-05) | 7.7 (3,9-11,6) | 13 (9-25)

RR (IC35%)

Conclusiones

En este grupo de pacientes con alto riesgo de fracturas, el folato y
la mecobalamina disminuyen en forma segura y efectiva el riesgo
de presentar fracturas de cadera y otras fracturas por osteoporosis,
en forma independiente a la densidad mineral ésea.

Fuentes de financiamiento: conflicto de interés de los autores: sin finan-
ciamiento externo.

La asociacion entre los niveles de homocisteina y la fragilidad 6sea
ha sido motivo de estudios en los Ultimos afios. Los trabajos pobla-
cionales de Mac Lean et al' y de van Meurs et al* han puesto en evi-
dencia que sujetos con niveles elevados de homocisteina tienen
riesgo de padecer fracturas por fragilidad, especialmente de
cadera. Esta alteracion metabolica se debe a la deficiencia de
folatos y vitamina B12, frecuente en los ancianos, lo que conduce
a gue esta poblacién sea la méas expuesta a las fracturas por osteo-
porosis.

Este es el primer estudio de intervencion que claramente demues-
tra que el tratamiento con folato y vitamina B12 previene fracturas
de cadera al mejorar el metabolismo de la metionina en pacientes
con hemiplejia. Si bien la poblacién elegida para la intervencién es
de alto riesgo cardiovascular y para fracturas por fragilidad (caidas
mas frecuentes, osteopenia inducida por inmovilizacién y dener-
vacion) el estudio ajustado a estas variables es concluyente: se
puede prevenir a bajo costo la fractura de cadera. El trabajo fue
realizado en un solo grupo étnico y excluy6 a la poblacién con ries-
go habitual de osteoporosis. Un futuro estudio dirigido a una
poblacién multirracial y mas parecida a la que atendemos habitual-
mente sera necesario para confirmar este importante hallazgo.

Un punto destacable del trabajo es que los niveles plasmaticos de
homocisteina son un factor predictor independiente de fracturas y
no se relacionan con la densidad 6sea u otros factores como las
caidas. Esta observacion coincide con anteriores? y difiere del tra-
bajo de Framingham donde los niveles de Vitamina B12 se asocia-
ron a bajos niveles de densidad mineral 6sea. Sin embargo, en
dicho estudio no se habia valorado la homocisteinemia, pudiendo
este ser un factor independiente del metabolismo de la vitamina B,
dato de interés a confirmar®.

En décadas anteriores se demostro que el tratamiento de las defi-
ciencias de vitamina D y vitamina K disminuia la incidencia de frac-
turas por fragilidad 6sea**. En esta linea de observacion se inscribe
este trabajo.

Conclusion del comentador

la comprobacién de la importancia de las Vitaminas D, Ky B en la
salud 6sea de la poblacién con mayor riesgo de fracturas es un ha-
llazgo de magnitud, pues el diagnéstico y la correcciéon de estas
carencias es simple y econémica.
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