AVANCES CLINICOS

Un analisis de
sangre identifica
a las mujeres
postmenopausicas
CON IMas Iesgo

de 0steoporosis

Segiin una investigacién de la Clinica, la cuantificacion en sangre de tres
marcadores de recambio 6seo permite seleccionar a las pacientes

Equipo del ensayo. Las doctoras Nerea Varo (Lab. Bioquimica), Amparo
Calleja (Dep. Endocrinologia), Patricia Restituto (Lab. Bioquimica) y
Sonsoles Botella (Lab. Bioquimica), esta Ultima residente y autora de la
tesis. Falta la doctora Inmaculada Colina, especialista de Medicina Interna.
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CUN B Un equipo de especia-
listas de la Clinica ha demos-
trado la alta sensibilidad que
ofrecen tres marcadores de
remodelado 6seo a la hora de
descartar si una paciente pade-
ce 0 no osteoporosis. Segln las
especialistas del Laboratorio
de Bioquimica Clinica del cen-
tro hospitalario, las doctoras
Patricia Restitutoy Nerea Varo,
mediante un simple analisis de
sangre se pueden conocer los
niveles de los tres marcadores
-P1INP, b-CTX y osteocalcina- y
detectar asi la presencia de un
recambio del hueso acelerado.
En caso positivo seria necesaria
una densitometria para confir-
mar el diagnéstico.

Asi se revela en los resulta-
dos obtenidos de un estudio

en 152 mujeres navarras, re-
clutadas por especialistas de
la Clinica, las doctoras Sonso-
les Botella y Amparo Calleja,
e Inmaculada Colina del De-
partamento de Endocrinologia
y de la Unidad de Chequeos,
respectivamente. Las docto-
ras Varo y Restituto analizaron
una bateria importante de mar-
cadores de remodelado 6seo,
de la que resultaron ser ttiles
los tres mencionados.

Hasta ahora, el método reco-
mendado por la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) para
el diagnostico de la osteopo-
rosis es la densitometria 6sea.
La pauta general indica la rea-
lizacion de una densitometria
Gnicamente a aquellas mujeres
postmenopausicas que presen-




tenal menos un factor deriesgo
de padecer osteoporosis. “Sin
embargo -destacan las docto-
ras Restituto y Varo- existen
dos claros inconvenientes en
la practica diaria. Por un lado,
la densitometria es una prueba
econémicamente muy costosa.
Por otro, debido a una limita-
cion en el nimero de equipos
disponibles en nuestro pais, no
a todas las mujeres postmeno-
pausicas con factores de riesgo
se les realiza una densitome-
tria, aunque clinicamente es-
té justificado”. Por esta serie
de circunstancias, apuntan las
especialistas, “la osteoporosis
no se diagnostica en estadios
tempranos”.

VENTAJAS DE LOS MARCADO-
RES OSEOS. Con tal motivo, la
finalidad del estudio es encon-
trar otro método diagnéstico
capaz de identificar a las pa-
cientes con mayor riesgo de su-

frir osteoporosis. Este trabajo
multidisciplinar -desarrollado
por analistas, endocrinélogos,
internistas, médicos de aten-
cién primaria y especialistas
en medicina nuclear- ha dado
lugar a la defensa de una tesis
doctoral, cuya autora es la doc-
tora Botella, y a Ia publicacion
de un articulo cientifico.

La investigacion se ha cen-
trado asi en la determinacion
(cuantificacion) en sangre de
los tres marcadores 6seos ya
mencionados en mujeres en
menopausia temprana. Todas
estas pacientes no tenian clini-
camenteindicadalarealizacion
de una densitometria osea, ni
por edad, ni por factores de
riesgo. Sin embargo, el 12% de
ellas presentaban osteoporosis
confirmada por densitometria
Osea. La identificacién de estas
pacientes fue posible gracias
a los marcadores 6seos. De no
haber determinado los marca-

LIMITACIONES

“La densitometria
presentainconvenientes
en la practica diaria. Por
un lado, econémicamente
es muy costosa. Por

otro, hay una limitacion
del niimero de equipos
disponibles en nuestro
pais, porlo quela
osteoporosis no se
diagnostica en estadios
anteriores”.

Doctora Patricia Restituto
LABORATORIO DE BIOQUIMICA

dores 0seos, no se les habria
realizado la densitometria 6sea
y no habrian sido diagnostica-
dasy tratadas hasta que hubie-

ran sufrido una fractura osea.
Segin las doctoras Varo y
Restituto, este método apor-
ta importantes ventajas. Asi,
explican que los marcadores
de remodelado 6seo “son
productos de la formaciéon y
destruccion de la matriz Osea,
que informan de la velocidad
del remodelado (recambio) y,
por tanto, reflejan la actividad
metabolica del hueso”. Entre
sus principales ventajas des-
criben los marcadores como
“determinaciones sencillas,
economicas y accesibles a to-
da la poblacién. Permiten una
sospecha de diagnéstico de la
enfermedad y, por tanto, un
inicio temprano del tratamien-
to”. A los beneficios que apor-
tan los marcadores afiaden el
PASA ALAPAG. 6 >>
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La pauta general

indica larealizacion

de una densitometria
Gnicamente a

aquellas mujeres
postmenopausicas

que presenten al menos
un factor deriesgo

de padecer osteoporosis.

<<VIENE DE LAPAG.5

hecho de que “presentan una
sensibilidad muy elevada que
reduce al maximo la presencia
de posibles falsos negativos™.

POSIBILIDAD DE CRIBADO.
“Con esta prueba —precisan
las especialistas— seria viable
hacer un cribado anual a todas
las mujeres navarras postme-
nopausicas”. Bastaria con rea-
lizarles un analisis de sangre
y determinar los niveles de los
tres marcadores. En las pacien-
tes en las que los marcadores
no estén elevados se puede
descartar la osteoporosis. En
las que se obtengan unos ni-
veles anormales de estos mar-
cadores, se pasaria a confirmar
el diagnostico con una densi-
tometria 6sea. “En esta nueva
situacion, no habria una limi-
tacion de equipos disponibles,
ya que la prueba de cribado
mediante los marcadores de
remodelado 6seo conseguiria
que el naimero de densitome-
trias necesarias fuera asumi-
ble”, concluyen.
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MAS INFORMACION
Visite la pagina web
http://goo.gl/ZKM2x0
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DETECCION PRECOZ DE LA OSTEOPOROSIS

Un estudio detecta marcadores que permiten orientar el diagnostico
de la osteoporosis en fases precoces mediante un analisis de sangre.

OSTEOPOROSIS

Enfermedad que provoca
la pérdida progresiva de
masa 6sea y el aumento
de la fragilidad de los
huesos, lo que comporta
fracturas de fémur,
vértebras y brazo

El hueso en su
estado normal
€s poroso.

Hueso sano

Osteoporosis

Deformacion

Mayor porosidad,
deformaciones y
aumento del riesgo
de fractura.

UN NUEVO METODO DE DIAGNOSTICO

Permite detectar la enfermedad antes de que la estructura del hueso se vea alterada.
Esto hace que se pueda revertir el proceso de la osteoporosis ademas de detenerlo.

A Marcadores de
remodelado 6seo
Son sustancias liberadas en
la sangre durante la formacion
y destruccion 6sea. Reflejan
la actividad metabdlica
del hueso.

Vasos
sanguineos

4\17 Liberacion
de los
marcadores

Densitometria

Método de diagnéstico habitual
desde 1994. Mide la pérdida de
densidad mineral 6sea del hueso
y su debilitamiento.

Su precio y la falta de equipos
pueden provocar un diagnostico
tardio. Ademas, las fracturas de
estrés confirman la osteoporosis
sin que la densitometria lo refleje,
lo que hace necesario desarrollar
otros métodos diagnosticos.

B Anailisis de sangre para estudiar los marcadores

La sensibilidad de la prueba y su bajo coste la
hacen accesible a toda la poblacién de riesgo
y no soloa los grupos de edad mas avanzada.

1. Analisis 2. Diagnéstico 3. Confirmacion
W Niveles Indican que
;::s altos de » puede habgr >
&| marcadores osteoporosis
2| enlasangre .
~ Se realiza una
densitometria.
Niveles No es necesaria,
bajos de > No hay 5 disminuye costes
: marcadores osteoporosis y demanda
U) enlasangre de equipos.

LAENFERMEDAD

La epidemia silenciosa

La osteoporosis ha sido bau-
tizada por la OMS como “la
epidemia ssilenciosa”. “Se trata
de unaenfermedad enlaqueel
paciente sufre una pérdida de
masa 6sea que puede repercutir
en el deterioro de la calidad del
hueso. El problema es que el pa-
ciente no notara ningtin sintoma
hasta que sea demasiado tarde
ya que antes de la fractura los
sintomas suelen pasar desaper-
cibidos, advierte la doctora Am-
paro Calleja. La osteoporosis

es la enfermedad 6sea mas
prevalente. La OMS estima que
el 40% de las mujeres mayores
de 50 anos sufrira una fractura
relacionada con esta dolenciaen
algtin momento de suviday un
52% en el caso de las mujeres de
mas de 70 afios. “No obstante
—observa la doctora Colina—,

se calcula que el numero real

de mujeres con osteoporosis es
todavia mayor, un porcentaje
que crecera con el aumento dela
esperanza de vida". Ante una

incidencia y morbilidad tan
importantes, el objetivo princi-
pal del médico especialista radi-
ca en “diagnosticar a la paciente
antes de que se instaure la os-
teoporosis como tal o, al menos,
antes de que sufra la primera
fractura ésea, yaque en ese
momento los tratamientos son
mucho mas eficaces y, por
tanto, el prondstico de la pacien-
te es mucho mejor”, pudiendo
incluso revertir el proceso”
subraya.



Las doctoras Nerea Varoy Patricia Restituto observan en la pantalla los niveles de determinacién de los marcadores de remodelado dseo.

La osteoporosis en mujeres y en hombres

El atimo trabajo
epidemiolégico
completo desarrollado
en Espafa arroja

datos sobrela

elevada prevalencia
de la enfermedad

y sus importantes
consecuencias.

La osteoporosis es una enfer-
medad que consiste en “una
disminucion de la masa 6sea y
en la alteracion de la arquitec-
tura del hueso, lo que conduce
a un incremento del riesgo de
fracturas por fragilidad”, des-
cribe la doctora Calleja, espe-
cialista del Departamento de
Endocrinologia de la Clinica.
Del dltimo estudio epide-
miologico completo realizado

en Espana sobre la osteoporo-
sis, se desprende que en 2010
se produjeron 200.000 nue-
vas fracturas por fragilidad:
40.000 de cadera; 30.000 de
vértebras; 30.000 de antebrazo
y las 100.000 restantes, en el
hamero y otras localizaciones.

A la vista de estos datos, la
especialista senala que “con-
viene tener en cuenta que el
54% de las fracturas se produ-
jeron en personas que en un
estudio de densitometria 6sea
no presentaban osteoporosis,
lo que hallevado abuscar y uti-
lizar otras herramientas, ade-
mas de la densitometria, para
poder diagnosticar y tratar a
tiempo la osteoporosis”. Cabe
destacar que del conjunto de
los pacientes fracturados, s6lo
el 19% estaban previamente

tratados, porque del resto se
desconocia que padeciesen os-
teoporosis.

Con tal motivo, la doctora
Calleja aconseja estudiar es-
pecialmente a tres colectivos
de personas: mujeres mayores
de 65 afios, varones mayores
de 70 afios y, ademas, habria
que analizar al grupo de mu-
jeres y varones que presenten
factores de riesgo debido a al-
guna enfermedad o a la toma
de farmacos que disminuyen
la masa 6sea.

En definitiva, las personas
que deben recibir tratamiento
para la osteoporosis son aque-
llas que hayan sufrido una
fractura de estrés (no causada
por traumatismo), “casos en
los que no es necesario realizar
una densitometria 6sea”, afir-

LACIFRA

200.000

Nuevas fracturas se produjeron
en el afo 2010 por fragilidad.
40.000 de ellas fueron de cade-
ra, 30.000 de vértebras y otras
100.000 se produjeronen el
himeroy otras zonas.

ma la doctora. Asimismo, de-
bera administrarse tratamiento
aaquellas personas que, segiin
elindice Frax (desarrollado por
la Universidad de Sheffielf y
adoptado por la OMS), presen-
ten riesgo de sufrir, en los 10
proximos afios, fractura de ca-
dera o en otras localizaciones.
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