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La utilidad de los marcadores óseos, a debate
¯ B marcador CTX, de resordón, y el P1NP, de formadón, destinados a valorar la respuesta y la adherenda al tratamiento
¯ ]ienen menor variabilidad que Iosantiguospero aún predominan en ensayosdinicosy están poco presentesen la práctica dfnica
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La utñidad clinica de los marcado-
res bioquímicos de rcmodelado
óseo constituye una controversia
actual en el ámbito de la osteopo-
rosis, Si bien se empezaron a estu
diar hace más de 20 años con el
objetivo de que la formación y la
resorción ~sea se pudieran con-
templar en la sangre y en la orina
con un parámetro bioquimico, a lo
largo de todo cstc tiempo ha existi-
do mucha variabilidad tanto en los
métodos anañucos como en la tela
ción con los valores de normabdad.

Durante dos décadas el
principal problema de
los marcadores ha sido
su variabilidad

Durante el 17° Congreso de la
Sociedad Española de [nvestiga-
ción Ósea y Metabolismo Mineral
(Seiomm), en Cuenca, dos exper-
tos discutieron acerca del papel de
los dos marcadorcs más utilizados
en sangre, que son el telopáptido
carboxiterminal del colágeno tipo
1 (CTX),de resorción,yel propép
tido amlaoterminal del procoláge
notipo 1 (P1NP),de formación.

A juicio de Xavier Nogués, jefe
cllaico de Medicina Interna del
H ospñal del Mar y coordinador de

,bse Manuel Olrno~, mó:Jio~ adjunto del Servicio de M edic/na Inte¢na de] HoSpital M arquós de ValdeCilla y coordinador del Grupo de
O~tecporo~s de la ~ I; y Xa~er Nogu~ jefe d~ico de Medicina Interna del I-~s~it al d¢~ M~" y coordinador rlela L~idad U~oa dd IMIM

la U nldad de I nvestigao6n en Fislo
patologia Ó sea y Articular (U rfoa)

del Instituto Municipal de [nvesti-
gacaón Médica OM[M), estos bio-
mar~adores "sólo son útiles para
estudios clin icos, si bien su utilidad
eliniea del dia a dia es escasa".

En cuanto a su carácter predio
tor del riesgo de fractura a largo
plazo,N ogués con sidera que "esto
es válido para algunos de los bio-
marcadores" y siempre en el con-
texto de una oabot~e o de un ensa-
yo clinico con un f~rmaco.

En su opinión, la utilidad de los
biomareadores vendrá dada por
su papel en la monitorización de
los tratamientos, Por ejemplo, al
administrar un antirresortivo muy
potente, como el anticuerpo
monoclonal denosumab, el telo-

péptido CTX en sangre "disminu
yo claramente". Sin embargo, con
otros fármacos como los bifosfo-
natos orales, "la disminución de
tclopáptido no se con’elaciona tan
perfcctamcntc con la ingcs~a del
fármaco".

Por su parte, José Manuel
Olmos, médico adjunto del Servi-
cio de Medicina Interna del Hos-
pital Universitario Marqués de
Valdecilla de Santander, y coordi-
nador del Grupo de Osteoporosis
de la Sociedad Española de Medi-
cina Interna,valora que los marca-
dores de los que se dispone en la
actualidad "ofrecen una utilidad
clara para valorar la adherencia al
tratamiento y, en segundo lugar,
para determinar si existe fracaso
terapéutico",

Aunque su uso en la práctica cii
nica se limita de momento a algu-
nos centros muy especializados en
osteoporosis, Olmos destaca que la
Fundación Internacional de
Dstcoporosis(IOF, en sussiglas en
inglés) ya recomienda quc se
empleen los marcadores CTX y
P 1NP, ya que tlanen "una variabili-
dad mucho menor que los anti-
guos"y su determinación se puede
realizar "mediante métodos auto-
matizados’.

Además. hace hincapié en que
los cciterios para reconocer el ea-
caso terapéutico que se establecen
en un reciente documento de con
senso, en el que paniopan varios
miembros de la Seiomm, requieren
el análisis de los marcadores a nivel
basal y durante el tratamiento.

En concreto, los tres snpuestos
son: la aparición de dos o más frac-
mras; que aparezca una fractura y
además no se observen cambios en
los marcadorcs o Imya disminución
de la masa ósea; o, si no aparecen
fracturas, ausencia de modificación
en los marcadores, además de redu
cirse de la densidad mineral ósea".

En cualquier caso, estudios a
mayor largo plazo ayltdarán a
corroborar si estos marcadores
predicen adecuadamente el riesgo
de eactura, y procesos de armoni-
zaci6n tratarán de estandarizar
mejor los controles de los laOora
torios que los utilicen.

Estudios a largo plazo
confirmarán si los
marcadores predicen el
riesgo de fractura

O~eonoi’o~ s el] varones
En cuanto al abordaje de la enfer-
medad en varones, los ensayos cli-
nicos están demostrando que se
pueden beneficiar del mismo arse-
nal terapéutico que las mujeres, a
excepción de los estrógenos o los
reguladorcs hormonales de los
estrógenos.

Por cada tres mujeres, hay un
hombre con osteoporosis, si bien
este número podrla incrementarse
ya que sólo se realiza ccibado en
casos con CTetos,
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