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Introduccion

Cada vez hay mayor evidencia que prueban un rol fisiolégico del silicio (Si) como acido
ortosilicico (OSA; Si(OH)4) en la formacién 6sea. Los mecanismos no son claros, pero se ha
demostrado sintesis de coldgeno y mineralizacién optimizada en modelos celulares y de
animales. Un estudio reciente muestra una correlacion positiva entre la ingesta dietética
de Siy la densidad mineral 6sea de la cadera en hombres y en mujeres pre-menopausicas,
lo que sugiere que una ingesta mayor de Si podria tener efectos beneficiosos en la salud
cortical 6seal. El OSA es un componente comun del agua potable. Los silicatos dietéticos
pasan por hidrolisis, formando OSA que es facilmente absorbido por el tracto
gastrointestinal2. Recientemente, se encontré que las concentraciones fisiologicas de OSA
estimulan la sintesis de colageno tipo 1 y la diferenciacion osteobléstica en células
humanas tipo osteoblasto in vitro3.

El dcido ortosilicico estabilizado con colina (ch-OSA) es una fuente estabilizada y concentrada
de OSA. La suplementacion con ch-OSA a animales result6 en una mayor concentraciéon
de colageno en la piel* y densidad 6sea femoral incrementada®. Datos clinicos recientes
sugieren que el ch-OSA promueve la formacién de colageno pues tanto la elasticidad de la
piel como la profundidad de micro arrugas mejoraron significativamente en las mujeres
con piel foto-envejecida que recibieron ch-OSA (10 mg Si/diarios p.o.)¢ por 20 semanas.

Objetivo del estudio

En el presente estudio investigamos el efecto de una dosis oral baja de silicio como
complemento al calcio - vitamina D3 en marcadores de recambio 6seo y BMD.

Sujetos y disefio de estudio

Estudio doble ciego controlado contra placebo

184 pacientes aleatorios en 4 grupos

114 mujeres terminaron el estudio

Edad media 61 afios y puntuacién T de columna vertebral <-1,5

los pacientes recibieron diariamente y por 12 meses:
v ch-OSA* (3 mg Si, 6 mg Si 0 12 mg Si) o placebo (colina)
v' 1.000 mg Cay 800 IU Vit D3

* ch-OSA: Bio Minerals n.v., Bélgica
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Métodos:

v Densidad Mineral Osea (BMD):
o Absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA, Hologic QDR 4500W)
o Columna vertebral (L1 a L4)
o fémur (cuello, troc, inter, triangulo de Ward y total)

v' Marcadores de recambio 6seo:

o Formacion 6sea
o Osteocalcina (OC)
o TFosfatosa Alcalina Osea Especifica (BAP, por sus siglas en inglés)
o Procolageno tipo I-N-term. propéptido (PINP, por sus siglas en

ingés)

o Resorcion 6sea:
o Desoxipiridinolina (DPD)
o C-term. Telopéptido de Colageno tipo 1 (CTX-1)

Resultados

En todos los grupos hubo una gran variacién en los cambios de los marcadores 6seos a los
6 y 12 meses, comparados con la linea de base (ver Fig. 1) por lo que se uso el anélisis de
covariables para ajustar los valores de linea de base. En general, hubo una tendencia del Si
en otorgar algtin beneficio adicional al Ca y a la Vit D3, especialmente para los marcadores
de formacion 6sea, pero tnicamente el PINP fue significativo por ANCOVA: el anélisis
LSD post-hoc mostré importancia a los 12 meses para las dosis de 6 y 12 mg de Si, en
donde también hubo una tendencia de incremento correspondiente en el marcador de
resorcion 6sea, colageno tipo I C- terminal telopéptido (datos no mostrados). La BMD en
la columna vertebral no cambi6 significativamente. Sin embargo, el analisis del subgrupo
(fémur puntuaciéon T < -1) fue significativo para la dosis de 6 mg en el cuello del fémur
(prueba-t) (Fig.2).
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Fig. 1: Cambio en los marcadores de la
formacién 6sea versus la linea de
base/inicial (%. medio).

*p < 0,05 vs placebo (ANCOVA).
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Fig. 2: Anadlisis de subgrupo del cambio
ou'\s.
comparado con la linea de base (% media).
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Conclusion

Este estudio sugiere que la terapia combinada de ch-OSA méas Ca / vit D3 es un
tratamiento seguro, bien tolerado y que tiene un efecto beneficioso potencial en el
recambio dseo, especialmente en el coldgeno 6seo, y posiblemente en el BMD del fémur,
comparado con Ca / vit D3 solamente.
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