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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es un fendbmeno que ocurre en todos los paises en mayor o menor grado, lo que provoca un
incremento en el nimero y proporcién de las personas ancianas. En Cuba esta proporcion ha tenido un crecimiento progresivo,
que sobrepasa el 18%, o sea, casi la quinta parte de los cubanos ya superan las seis décadas. Cada vez son mas las
investigaciones enfocadas al estudio de factores de riesgo, manifestaciones clinicas y enfermedades presentes en esta
poblacion; la osteoporosis, la osteoartritis, el climaterio y la menopausia, son algunos de ellas, y mucho mas las investigaciones
enfocadas al estudio de terapéuticas farmacologicas y no farmacologicas para prevenirlas o tratarlas, con el proposito de
mejorar la calidad de vida de la poblacion afectada. El Prevenox es una mezcla de acidos primarios alifaticos de alto peso
molecular obtenida de la cera de cafia de azucar, con efectos antioxidantes, hipolipemiantes, antiagregantes plaquetarios, y
osteoprotectores, demostrados en estudios preclinicos y clinicos, ademas de resultar seguro y muy bien tolerado. El objetivo
de esta revision es abordar al Prevenox y sus efectos beneficiosos en la prevencién o el tratamiento de afecciones
osteomioarticulares frecuentes en personas de edad media y avanzada. Se expusieron, detallaron y analizaron las principales
evidencias preclinicas y clinicas de los efectos del Prevenox sobre la osteoporosis y osteoartritis. Se concluye que el Prevenox
constituye una alternativa para el manejo de afecciones osteomioarticulares en personas de edad media y avanzada,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las mismas para que puedan llegar a un envejecimiento mas saludable.
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ABSTRACT

Population aging is a phenomenon that occurs in all countries to a greater or lesser degree, which causes an increase in the
number and proportion of elderly people. In Cuba this proportion has had a progressive growth, which exceeds 18%, that is,
almost a fifth of Cubans are now over six decades old. More research is focused on the study of risk factors, clinical
manifestations and diseases present in this population; osteoporosis, osteoarthritis, climacteric and menopause are some of
them, and much more research focused on the study of pharmacological and non-pharmacological therapies to prevent or
treat them, with the purpose of improving the quality oflife of the affected population. Prevenox is a mixture of high molecular
weight aliphatic primary acids obtained from sugar cane wax, with antioxidant, lipid-lowering, antiplatelet, and
osteoprotective effects, demonstrated in preclinical and clinical studies, in addition to being safe and very well tolerated. The
objective of this review is to address Prevenox and its beneficial effects in the prevention or treatment of common
osteomyoarticular conditions in middle-aged and elderly people. The main preclinical and clinical evidence of the effects of
Prevenox on osteoporosis and osteoarthritis were presented, detailed and analyzed. It’s concluded that Prevenox constitutes
an alternative for the management of osteomyoarticular conditions in middle-aged and elderly people, contributing to
improving their quality of life so that they can achieve healthier aging.

Keywords: Prevenox; middle and advanced age; postmenopause; osteoporosis; osteoarthritis.
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INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los dltimos afios se ha producido un incremento del
porcentaje de la poblacién adulta mayor en todo el mundo. Se espera que para el afio 2050 el porcentaje de adultos
mayores alcance el 22% en todo el mundo, cifra bastante elevada si consideramos el 12% actual. (Anria er al.
2022)
La OMS actualmente promueve politicas que permiten: (Anria et al. 2022)

o Elacceso alos servicios de atenciéon de salud primaria.

e Prevencion de enfermedades no transmisibles.

e Lacreacion de ambientes adaptados a los adultos de edad avanzada.

e Mejora de las mediciones, el seguimiento y la comprension de la salud en el adulto mayor.
El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad, centro de atencion a nivel internacional, problematica
esta, de la que dificilmente queda exonerada alguna sociedad del planeta. Adultos mayores han existido en todas
las épocas, pero el envejecimiento poblacional es un fenémeno nuevo, poco conocido, que ya estamos viviendo.
Constituye uno de los eventos poblacionales que ha emergido con rapidez e involucra a politicas nacionales e
internacionales, a cientificos, obreros, instituciones de las mas disimiles esferas y a la sociedad en general. Es un
tema de multiples aristas, complejo y de importancia creciente en el todo el mundo. (Ramirez ez al. 2019)
El envejecimiento humano es un proceso inherente a cada etapa de desarrollo de la vida. Se define como la serie
de modificaciones morfologicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas que origina el paso del tiempo sobre los
seres vivos. Al paso de los afios, gracias a los adelantos cientifico-técnicos, la esperanza de vida se ha
incrementado a nivel mundial; por ello el siglo XX se considera el de mayor aumento de la poblacion mundial y
el siglo XXI el de mayor incremento de las tasas de envejecimiento. (Heredia, 2021)
Segtn célculos de las Naciones Unidas, hoy existen 600 millones de personas mayores de 60 afios en el mundo,
cifra que se duplicard para el aio 2025; estimandose que para el afio 2050 se contara con mas personas mayores
de 60 afios que con nifios menores de 15 afios. (Gonzalez ez al. 2018)
El envejecimiento del organismo humano es un proceso individual y colectivo a la vez, en el sentido que se
produce en el individuo, pero es muy condicionado por la sociedad, por la calidad de vida y por los modos de
vida. En la actualidad son muchos los investigadores en el mundo que dedican su esfuerzo y estudio a lo que
podria denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En realidad, es el intento de vivir mas y en mejores
condiciones fisicas, sociales y mentales, producto que el avance social esta orientado hacia esa direcciéon: buscar
un modelo de envejecimiento competente en un sentido util y productivo, capaz de fortalecer desde un punto de
vista genérico de la salud su calidad de vida. (Robledo et al. 2022)

El incremento de los niveles de esperanza de vida y la disminucién de la natalidad ha determinado la inversion
de la piramide poblacional. Este fendmeno precisa de una atencion especial a las personas de edad media y
avanzada, ya que se debe aspirar no solo a vivir mas, sino en mejores condiciones. (Valdés et al. 2019)

En Cuba para mejorar el envejecimiento funcional y mejorar estas capacidades en este grupo etario, en el acervo
terapéutico de la medicina natural y tradicional, se cuenta con diferentes modalidades aprobadas por el Ministerio
de Salud Publica, dentro de los que se destacan los fitofarmacos, la acupuntura y sus sistemas afines, la
homeopatia, terapia floral y ejercicios terapéuticos. (Fonseca, 2022)

Existen afecciones osteomioarticulares frecuentes en personas de edad media y avanzada que pueden
comprometer la calidad de vida y un envejecimiento saludable, si las mismas no las tratamos a tiempo, como la
osteoporosis y la osteoartritis, en hombres y mujeres principalmente postmenopausicas.

Como ha sido demostrado, al finalizar el periodo fértil de la mujer ocurre una serie de modificaciones
morfolégicas y funcionales que llevan a un nuevo estado bioldgico no reproductivo: la menopausia. El aumento
progresivo de la esperanza de vida, ademas de los avances terapéuticos durante el siglo XXI, han determinado
que cada vez sea mayor el numero de mujeres que llegan a la edad del climaterio y viven un tercio de su vida en
la posmenopausia. (Torres et al. 2018)

Los términos menopausia y climaterio, debemos diferenciarlos, ya que no significan lo mismo; la menopausia se
designa como la fecha de la tltima menstruacién en la vida de la mujer y se debe a que los ovarios disminuyen la
produccion de hormonas tales como estrogenos y progesterona. Para poder determinar la menopausia, se
requieren 12 meses consecutivos sin menstruacion. Se reconoce entonces, en forma retrospectiva, por lo que es
un evento natural que marca el fin de la fertilidad, y antes de los 40 afios, su aparicion se denomina menopausia
precoz. (Shayo, 2019)
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El climaterio es el tiempo durante el cual se pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva. Segin criterios
actuales de la OMS y de la Seccion de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecologia,
publicados en el Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia, esto ocurre entre los 45 y 59 afios de edad, se
inicia unos afios antes de la menopausia (perimenopausia) y se extiende unos afios después (posmenopausia).
Otros estudios entienden por posmenopausia todo el tiempo de vida de la mujer con posterioridad al cese de la
funcion reproductiva del ovario. (Torres et al. 2018)

En este periodo relacionado con el climaterio y la menopausia, un grupo importante de mujeres sufren algunas
manifestaciones clinicas y enfermedades, entre las que sobresale la osteoporosis. (Yedavally et al. 2019)

Hay una relacién directa entre la falta de estrogeno después de la menopausia y el desarrollo de la osteoporosis.
La menopausia precoz y en cualquier periodo cuando los niveles de las hormonas son bajos y no hay periodos
menstruales o hay pocos, pueden causar una pérdida de la masa 6sea. (Shayo, 2019)

La osteoporosis es una enfermedad generalizada del esqueleto, consistente en un conjunto de modificaciones
como la disminucién de la masa 6sea y la alteracion de la microarquitectura del hueso, y tal vez de otros aspectos,
que tiene como resultado un aumento en la fragilidad 6sea, con la consiguiente tendencia a las fracturas.
(Gonzalez et al. 2006)

Se le ha denominado “la epidemia silenciosa del siglo XX1I”. Silenciosa en su desarrollo, pero contundente en sus
consecuencias clinicas. (Yedavally et al. 2019) Las fracturas osteoporoticas deterioran la calidad de vida de los
pacientes, impactan en su mortalidad y conllevan un gasto en el sistema de salud de cualquier pais. (Shayo, 2019)
Esta enfermedad afecta a una de cada cinco mujeres de mas de 45 afios, y a cuatro de cada diez mujeres de mas
de 75. Entre el 30 y el 50 % de las mujeres posmenopdusicas estan afectadas de osteoporosis y se describe que una
de cada dos mujeres y uno de cada cinco hombres sufriran un hueso fracturado. (Jordan, 2021)

Se puede afirmar que la osteoporosis es un problema de salud, debido a que impone severas restricciones a la
calidad de vida y en el caso de fracturas de las caderas, aumentan el riesgo de mortalidad. Diversos autores han
seflalado, que es mucho mas eficaz y eficiente prevenir la osteoporosis que tratar las fracturas. (Yedavally, 2019)
Por otra parte, la osteoartritis, sindrome caracterizado por dolor asociado a rigidez de las articulaciones,
fundamentalmente en las mafianas, conduce progresivamente a una reducciéon o pérdida de la funcién articular
y constituye la enfermedad musculoesquelética mas frecuente en personas de edad media y avanzada.
(Kloppenburg & Berenbaum, 2019)

La frecuencia de osteoartritis aumenta con la edad, con una incidencia > 75% en sujetos mayores de 70 afios.
Cerca de un 40-60% de sujetos con diagnostico radioldgico de osteoartritis experimentan dolor, rigidez y
deformidad de las articulaciones. Hasta la quinta década la osteoartritis muestra una incidencia similar en ambos
sexos, pero a partir de los 60 afios predomina en el sexo femenino, probablemente por el efecto combinado de
influencias hormonales y estilo de vida. (Chen et al. 2017)

De hecho, junto a la hipertension arterial, la osteoartritis es la enfermedad cronica méas comun en ancianos, e
incluso se estima que el nimero de casos afectados puede aumentar de acuerdo al aumento de la expectativa de
vida de la poblacion. (Yuniarwati et al. 2019)

El cuadro clinico es lento y progresivo y los signos y sintomas mas comunes son dolor, tumefaccion, rigidez,
sinovitis, deformidad y crepitaciones articulares, que se producen fundamentalmente en articulaciones que
soportan peso, como la rodilla y la cadera, sitios expuestos a sobrecarga articular, traumas, alteraciones
biomecanicas e infecciones, pero también afecta la columna vertebral y pequenas articulaciones de los miembros.
Los signos y sintomas locales suelen relacionarse con anomalias radiologicas (osteofitos definidos) que no siempre
se detectan en etapas tempranas de la enfermedad. (Zhang, 2007)

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo y progresion de la ostroartritis se encuentran la edad, sexo
femenino, antecedentes familiares, obesidad, microtraumas articulares repetidos sufridos al practicar
determinados deportes y/o actividades profesionales especificas, las enfermedades sistémicas, las alteraciones
anatémicas, el sedentarismo. (Polazzo, 2016)

La aplicaciéon de la medicina natural y tradicional, es una alternativa en la prevencién y tratamiento de estas
enfermedades, que, aunque pueden aparecer en etapas mas tempranas de la vida, afectan en mayor medida a la
poblacion en su proceso de envejecimiento, por lo que, si tratamos estos padecimientos antes de llegar a la vejez,
podemos vivir ese momento con mejor bienestar y calidad de vida.

Dentro de las opciones terapéuticas a utilizar por personas de edad media y avanzada esta el Prevenox, producto
de origen natural registrado como suplemento nutricional, de gran utilidad para la prevencion o el tratamiento de
afecciones osteomioarticulares que estan presentes en este grupo etario.
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El Prevenox es una mezcla de acidos primarios alifaticos de muy alto peso molecular obtenida de la cera de cafa,
cuyo principal componente es el acido octacosanoico (C28), y que también contiene los acidos tetracosanoico
(C24), pentacosanoico (C25), hexacosanoico (C26), heptacosanoico (C27), nonacosanoico (C29), triacontanoico
(C30), hentriacontanoico (C31), dotriacontanoico (C32), tritiacontanoico (C33), tetratriacontanoico (C34),
pentatriacontanoico (C35) y hexacotriacontanoico (C36), con efectos antioxidantes, hipolipemiantes,
antiagregantes plaquetarios, y osteoprotectores, demostrados en estudios preclinicos y clinicos. (Mas, 2004)

El objetivo de esta revisidn es abordar al Prevenox y sus efectos beneficiosos en la prevencion o el tratamiento de
afecciones osteomioarticulares frecuentes en personas de edad media y avanzada.

Efectos demostrados en los estudios preclinicos

El Prevenox ha mostrado efectos osteoprotectores en diferentes modelos experimentales de osteoporosis,
osteonecrosis y osteoartritis.

El tratamiento administrado por via oral a ratas previno la osteoporosis inducida por ovariotomia y por
prednisolona, respectivamente, lo que se asocié con un aumento significativo de la apoptosis de los osteoclastos
y con una reduccidn significativa de la apoptosis de los osteoblastos y los osteocitos, ademas de prevenir la
osteonecrosis inducida por lipopolisacaridos. (Mendoza et al. 2005) (Noa et al. 2011)

El Prevenox administrado a 50 y 200 mg/kg durante 12 semanas previno la pérdida Osea en ratas
ovariectomizadas, aumentando la apoptosis de los osteoclastos. Las ratas fueron aleatoriamente distribuidas en
siete grupos (10 ratas/grupo): dos grupos de control tratados oralmente con el vehiculo, uno falsamente operado
(simulado) y otro grupo ovariectomizado (control positivo), mientras que otros cuatro grupos recibieron Prevenox
(5,25,50y 200 mg/kg). Los efectos sobre la resorcion y formacion ésea se estudiaron mediante histomorfometria
y los efectos sobre la apoptosis mediante inmunohistoquimica. El Prevenox (5-200 mg/kg) previno de manera
dependiente de la dosis y significativamente cambios en el hueso trabecular y el aumento en la superficie y el
numero de osteoclastos versus los controles ovariectomizados, dejando las superficies de los osteoblastos sin
cambios. En todo el rango de dosis, Prevenox aument6 significativamente la apoptosis de los osteoclastos de una
manera dependiente de la dosis y redujo la apoptosis de los osteoblastos y osteocitos en comparacién con los
controles ovariectomizados, pero estos efectos no mostraron dependencia de la dosis. En conclusion, el Prevenox
(5-200 mg/kg) administrado por via oral durante 12 semanas evito la pérdida y la resorcién 6sea y aumento la
apoptosis de los osteoclastos en ratas ovariectomizadas de una manera dependiente de la dosis. (Mendoza et al.
2005)

Por otra parte, en otro estudio se evaluo la osteonecrosis inducida por lipopolisacaridos donde los animales fueron
aleatorizados en 5 grupos: un grupo simulado y cuatro grupos inyectados con lipopolisacaridos: uno tratado por
via oral con vehiculo y tres con Prevenox (5, 25 y 200 mg/kg, respectivamente) durante cuatro semanas. En este
estudio se evaluaron los efectos de los tratamientos sobre la incidencia de osteonecrosis (numero de animales con
lesiones de osteonecrosis/animales por grupo), el nimero medio y las areas de osteonecrosis por animal y sobre
los tamafios medios de las células grasas de la médula 6sea. La incidencia de osteonecrosis en los grupos de
Prevenox 25 y 200 mg/kg fue significativamente menor que en los controles positivos. La reducciéon de la
osteonecrosis aumento con las dosis, pero no se logré una relacion dosis-dependencia significativa. El Prevenox
disminuy¢ significativamente y de manera dependiente de la dosis el nimero de lesiones de osteonecrosis por
animal en comparacion con los controles positivos. Asimismo, las areas medias de osteonecrosis en los huesos
femoral y humeral proximal disminuyeron significativamente con Prevenox. La inyeccion de lipopolisacaridos
aumento significativamente el tamafio promedio de las células grasas de la médula 6sea en comparacion con los
controles negativos, y dicho aumento se redujo significativa y notablemente con Prevenox. Se concluy6 que el
Prevenox redujo la incidencia, el namero y el porcentaje de areas de lesiones de osteonecrosis y el tamafio de las
células grasas de la médula 6sea, un marcador de adipogénesis, en conejos con osteonecrosis inducida por
lipopolisacaridos. (Noa et al. 2011)

El Prevenox también previno la osteoporosis inducida por glucocorticoides en ratas, modelo en el cual también
redujo el numero y superficie de los osteoclastos, no de los osteoblastos, de modo consistente a sus efectos en las
ratas ovariectomizadas. (Mendoza et al. 2005)

En otros estudios experimentales, también se evaluaron los efectos del Prevenox sobre la osteoartritis inducida
por formaldehido y yodo acetato mono sédico, respectivamente, ya que los huesos estan incluidos en el sistema
osteoarticular. El Prevenox administrado por via oral a ratas inhibi6 significativamente los incrementos en el
tamafio de la pata y el tobillo inducidos por el formaldehido (Mendoza et al. 2012a), mientras que redujo la lesién
del cartilago y la inflamacion inducida por el yodo acetato mono sédico. (Mendoza et al. 2012b)
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En un primer estudio se investigaron los efectos de Prevenox sobre la osteoartritis inducida por yodoacetato
monosodico en ratas. Las ratas se distribuyeron aleatoriamente en seis grupos: un control de vehiculo negativo y
cinco grupos con osteoartritis inducida por yodoacetato monosddico. Uno de ellos fue un control positivo de
vehiculo, tres fueron tratados con Prevenox (100, 200 y 400 mg/kg) y otros con ibuprofeno (30 pmol/kg). Después
de una unica inyeccion sinovial de yodoacetato monosédico en la rodilla, los tratamientos se administraron por
via oral durante 10 dias. Posterior al sacrificio, se extrajeron y procesaron las articulaciones de las rodillas de rata.
Las puntuaciones histologicas se evaluaron evaluando los cambios y el dafio del cartilago, las anomalias celulares,
la tincién de la matriz, el grado de inflamacion, la formacién de pannus y la presencia de osteoclastos. La
inyeccién de yodoacetato monosddico aumentd significativamente la puntuacion histoldgica en comparacion con
el grupo de control negativo, cambios que disminuyeron significativamente y de forma dependiente de la dosis
con Prevenox (100, 200 y 400 mg/kg) en comparacion con el control positivo. El ibuprofeno 30 pmol/kg redujo
significativamente la inflamacién, la profundidad y la puntuacién histologica del dafio del cartilago, pero no
modificd otros parametros. En conclusion, el tratamiento con Prevenox redujo la lesion del cartilago y la
inflamacién asociada en el modelo de osteoartritis inducida por yodoacetato monosddico en ratas. (Mendoza et
al. 2012a)

Posteriormente en otro estudio se investigaron los efectos del Prevenox en ratas con osteoartritis inducida por
formaldehido. A los animales con osteoartritis se les administré por via oral Prevenox (100 y 400 mg/kg) o
naproxeno (3 mg/kg), como farmaco de referencia. Los controles comprendian ratas negativas y tratadas con
vehiculo. Los tratamientos se administraron durante 10 dias. Los efectos se evaluaron midiendo los cambios en
los diametros del tobillo y la pata de la rata. La inyeccion de formaldehido aument6 significativamente los
diametros de la pata y el tobillo de la rata en comparacién con el grupo de control negativo, cambios que
disminuyeron significativamente con el naproxeno. Prevenox redujo significativamente estos aumentos en
comparacion con el control positivo y el valor inicial. Los efectos de las dosis mas altas fueron menores que los
alcanzados con naproxeno en la pata. Se concluyé que el Prevenox (100 y 400 mg/kg) disminuyd
significativamente los aumentos inducidos por formaldehido en el agrandamiento de la pata y el tobillo de rata.
(Mendoza et al. 2012b)

Ademas de los beneficios sobre los huesos, el Prevenox ha mostrado efectos antioxidantes, hipolipemiantes y
antiplaquetarios, lo que representa un beneficio adicional, si tomamos en cuenta la estrecha relacién entre la
osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares. (Menéndez et al. 2002), (Pérez et al. 2007), (Gamez et al.
2000a), (Molina et al. 2000), (Molina et al. 2002), (Molina et al. 2005), (Carbajal et al. 2004)

Los estudios de toxicologia general (aguda, subcronica o cronica) no han mostrado evidencias de toxicidad
asociada al tratamiento, ni tampoco genotoxicidad, toxicidad fetal, reproductiva o carcinogenicidad. Los estudios
que investigaron los efectos sobre el tiempo de sangrado en ratas (seis meses) y perros (nueve meses) revelaron
que el aumento es reversible, sin valores por encima del rango normal. Por tanto, el riesgo potencial de la dosis
maxima propuesta en humanos (0.3 mg/kg) es muy bajo. (Gamez et al. 2000b), (Rodriguez et al. 2004)

Efectos demostrados en los estudios clinicos

En un estudio clinico que incluyé a 40 mujeres postmenopausicas con un riesgo de moderado a alto de
osteoporosis y edad promedio de 5618 afios, el tratamiento a corto plazo (tres meses) con Prevenox (10 mg/dia)
mejoro la calidad de vida de las mismas, lo cual fue evaluado mediante el cuestionario Quality of Life European
Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO), produciendo beneficios adicionales sobre su perfil lipidico.
(Ceballos et al. 2015)

Dos estudios en mujeres postmenopausicas con densidad mineral 6sea (DMO) demostraron la utilidad de su uso
en esta poblacién. En un primer estudio que incluyé 34 mujeres postmenopausicas, con edad promedio de 5418
afios, el Prevenox (10 mg/dia) administrado durante seis meses redujo la excrecion urinaria de
dipirolidina/creatinina (DPD/Cr) (marcador de resorcion 6sea), sin afectar las cifras séricas de fosfatasa alcalina
hueso especifico (FAHE) (marcador de formacion ésea) en mujeres postmenopausicas con bajos valores de
DMO, lo que indica una accién antiresortiva. Ademas, redujo las cifras de LDL-C, colesterol total y aumento las
de HDL-C, ventaja adicional en esta poblacién que también presenta factores de riesgo coronario. (Ceballos et
al. 2005)

Otro estudio a largo plazo que incluyo 83 mujeres postmenopausicas, con edad promedio de 55+6 aflos, demostrd
que el Prevenox (10 mg/dia) administrado por tres afios previno significativamente la reduccion de la DMO en
columna lumbar con respecto al grupo placebo, lo que significa que los beneficios no solo se mantienen, sino que
aumentan con el tiempo de tratamiento. Ademas, produjo una mejoria del dolor, estado fisico y puntaje total de
calidad de vida y menos reportes de eventos adversos osteomioarticulares con respecto al placebo, consistente
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con las mejorias detectadas en la encuesta. El Prevenox mostrd beneficios adicionales sobre el perfil lipidico al
reducir las LDL-C, el colesterol total y aumentar las HDL-C. (Ceballos et al. 2011)

Puente R et al, (2018) demostraron que el tratamiento con Prevenox+Omega-3, administrados durante tres meses
mejord la percepcién de la calidad de vida relacionada con afectaciones por la osteoporosis en mujeres
postmenopausicas, produciendo beneficios adicionales sobre el perfil lipidico (reduccion de colesterol total, LDL -
C y aumento de HDL-C). Este estudio incluyo 50 mujeres postmenopausicas, con edad promedio de 6718 afios,
las cuales se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos (25/grupo) que recibieron Prevenox+Omega-3 o
placebo+Omega-3 durante tres meses. Los resultados obtenidos sugieren que el tratamiento con
Prevenox+Omega-3 puede ser util en el manejo de mujeres postmenopausicas con riesgo moderado o alto de
padecer osteoporosis.

Con respecto a los efectos beneficiosos demostrados por el Prevenox en pacientes con sintomas de osteoartritis,
en un estudio que incluyo 60 pacientes de ambos sexos con edad promedio de 69%8 anos, el Prevenox (10-20
mg/d) administrado durante seis semanas mejoré el dolor, la rigidez, la actividad fisica y el estado sintomatico
global reflejado por el puntaje total de la escala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities), el
puntaje de dolor de la escala VAS (Escala visual analdgica del dolor) y el consumo de analgésicos en pacientes
con sintomas de osteoartritis, produciendo beneficios adicionales sobre el colesterol total. (Puente et al. 2014)

El Prevenox resultd efectivo a partir de la primera semana de tratamiento, ya que redujo significativamente los
puntajes de cada dominio (dolor, rigidez, capacidad funcional) y el puntaje total de la escala WOMAC, respecto
alos valores iniciales y respecto al grupo placebo, de modo que al final del estudio las reducciones de los puntajes
por dominio y total fueron como sigue: dolor (73.2 %), rigidez (88.9 %), capacidad funcional (70.7 %), (diferencias
de un 55 %, 62.4 % y 53.9 %, respectivamente, versus el grupo placebo), y la del puntaje total de la escala
WOMACQ, variable primaria del estudio, de un 72.8 % (descenso versus nivel basal) y un 55.1 % (descenso versus
placebo). (Puente et al. 2014)

Por otra parte, también redujo significativamente desde la primera semana de tratamiento el puntaje de la escala
VAS respecto a los valores iniciales y respecto al grupo placebo, de modo que al final del estudio esta reduccion
fue de un 63.5 % (descenso versus nivel basal) y un 50.1 % (descenso versus placebo). (Puente et al. 2014)
Lareduccion de los puntajes en el grupo Prevenox resulta comparable con los resultados de otros autores que han
evaluado el efecto de diferentes terapias alternativas (medicina complementaria, suplementos, antioxidantes) en
el manejo de episodios de dolor y malestar en pacientes con osteoartritis, e incluso a la reportada con el uso de
AINEs administrados a corto plazo (4-12 semanas), los cuales han logrado reducir los puntajes de las escalas
WOMAC y VAS entre un 50-70 %. (Scanzello & Moskowitz, 2008)

Otro estudio aleatorizado, a doble ciegas, controlado con placebo que incluyo6 120 pacientes, de ambos sexos,
con edad promedio de 6918 afios, divididos en cuatro grupos paralelos que recibieron aleatoriamente placebo,
Abexol (50 mg), Prevenox (10 mg) o Abexol (50 mg)+Prevenox (10 mg), una vez al dia durante seis semanas
confirmo la utilidad de las respectivas monoterapias con Abexol y Prevenox, asi como reflejo, por primera vez,
los beneficios de su terapia combinada en pacientes con sintomas de osteoartritis, dado el hecho que ademas de
producir una mejoria clinica documentada, produjo beneficios adicionales sobre las variables lipidicas
investigadas. (Puente et al. 2016)

La monoterapia con Prevenox resultd efectiva a partir de la primera semana de tratamiento, ya que redujo
significativamente los puntajes de cada dominio y el puntaje total de la escala WOMAC, respecto a los valores
iniciales y respecto al grupo placebo, de modo que al final del estudio las reducciones de los puntajes por dominio
y total fueron: dolor (73.1 %), rigidez (87 %), capacidad funcional (71.2 %), (diferencias de un 72.2 %, 88 %y
72.2 %, respectivamente, versus el grupo placebo), y la del puntaje total de la escala WOMAC, de un 72.8 %
(descenso versus nivel basal) y un 73.5 % (descenso versus placebo). Ademas, redujo significativamente desde la
primera semana de tratamiento el puntaje de la escala VAS respecto a los valores iniciales y respecto al grupo
placebo, de modo que al final del estudio esta reduccion fue de un 64.8 % (descenso versus nivel basal) y un 66.9
% (descenso versus placebo). (Puente et al. 2016)

La terapia combinada Abexol-Prevenox resultd ain mas efectiva a partir de la primera semana de tratamiento,
ya que redujo significativamente los puntajes de cada dominio y el puntaje total de la escala WOMAC, respecto
alos valores iniciales y respecto al grupo placebo, de modo que al final del estudio las reducciones de los puntajes
por dominio y total fueron: dolor (91.9 %), rigidez (96 %), capacidad funcional (90.4 %), (diferencias de un 92.2
%, 96 % y 91 %, respectivamente, versus el grupo placebo), y la del puntaje total de la escala WOMAC, de un
91.2 % (descenso versus nivel basal) y un 91.6 % (descenso versus placebo). También redujo significativamente y
de manera més marcada desde la primera semana de tratamiento el puntaje de la escala VAS respecto a los valores
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iniciales y respecto al grupo placebo, de modo que al final del estudio esta reduccion fue de un 85 % (descenso
versus nivel basal) y un 84.7 % (descenso versus placebo). (Puente et al. 2016)

También en los estudios clinicos, ademas de los beneficios demostrados en pacientes con osteoporosis y
osteoartritis, el Prevenox ha mostrado efectos antioxidantes, hipolipemiantes y antiplaquetarios. (Castafio et al.
2003a), (Pérez et al. 2008), (Arruzazabala et al. 2002), (Castafio et al. 2003b), (Arruzazabala et al. 2004)

En todos los ensayos clinicos, el Prevenox resultod seguro y bien tolerado, ya que no produjo modificaciones en
los parametros del examen fisico, ni de laboratorio investigados y los eventos adversos reportados fueron leves y
transientes. (Arruzazabala et al. 2004), (Ceballos et al. 2005), (Ceballos et al. 2011), (Ceballos et al. 2015),
(Castafio et al. 2003a), (Castano et al. 2003b), (Pérez et al. 2008), (Puente et al. 2016), (Puente et al. 2018)
Segun las evidencias descritas el Prevenox es un suplemento nutricional que se recomienda su uso en la dieta
diaria, con el objetivo de reducir el impacto del estrés oxidativo que ocurre durante el envejecimiento sobre
diferentes sistemas del organismo, ademas por sus efectos beneficiosos en huesos y articulaciones. Por este
motivo, se recomienda su consumo por parte de todas las personas de edad media y avanzada que pueden
presentar multiples factores de riesgo, principalmente las mujeres posmenopausicas.

CONCLUSIONES

El Prevenox constituye una alternativa para el manejo de afecciones osteomioarticulares en personas de edad
media y avanzada, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las mismas para que puedan llegar a un
envejecimiento mas saludable.
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