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SEIOMM/ 17° Congreso de la Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y Metabolismo Mineral

La utilidad de los marcadores 0seos, a debate

@ H marcador CTX, de resorcién, y el PINP, de formacién, destinadosa valorar la respuesta y la adherendia al tratamiento
@ Tienen menor variabilidad que losantiguospero ain predominan en ensayosdinicosy estan poco presentesen la practica dinica

E C. OSS0ORIO
(D Barcelona

La utilidad clinica de los marcado-
res bioquimicos de remodelado
osco constituye una controversia
actual en ¢l dmbito de la osteopo-
rosis. Si bien se empezaron a estu-
diar hace mas de 20 afios con el
objetivo de que la formacion y la
resorcion Osea se pudieran con-
templar en la sangre y en la orina
con un parametro biogquimico, a lo
largo de todo este tiempo ha existi-
do mucha variabilidad tanto en los
metedos analiticos como en la rela-
¢ion con los valores de normalidad.

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

Durante el 17° Congreso de la
Sociedad Espanola de Investiga-
cion Osea y Metabolismo Mineral
(Seiomm). en Cuenca, dos exper-
tos discutieron acerca del papel de
los dos marcadores mas utilizados
en sangre, que son ¢l telopéptido
carboxiterminal del colageno tipo
1{CTX),de resorcion,y el propép-
tido aminoterminal del procolage-
notipo | (PINP),de formacion.

A juicio de Xavier Nogués, jefe
clinico de Medicina Interna del
Hospital del Mar y coordinador de

Jose Manuel Olmos, medico adjunto del Servicio de Medicina Interna del Hospital Marqués de Valdedilla y coordinador del Grupo de
Osteoporosis de la SEM|; y Xavier Nogués, jefe clinico de Medicina Interna del Hospital del Mar y coordinador de la Unidad Urfoa del IMIM.

la Unidad de Investigacion en Fisio-
patologia Osea y Articular (Urfoa)
del Instituto Municipal de Investi-
gacion Médica (IMIM), estos bio-
marcadores “solo son utiles para
estudios clinicos, si bien su utilidad
clinica del dia a dia es escasa™.

En cuanto a su caracter predic-
tor del riesgo de fractura a largo
plazo, Nogués considera que “esto
es valido para algunos de los bio-
marcadores” y siempre en el con-
texto de una cohorte o de un ensa-
yo clinico con un firmaco.

En su opinion, la utilidad de los
biomarcadores vendra dada por
su papel en la monitorizacion de
los tratamientos. Por ejemplo, al
administrar un antirresortivo muy
potente, como el anticuerpo
monoclonal denosumab, el telo-

péptido CTX en sangre “disminu-
ye claramente”. Sin embargo, con
otros farmacos como los bifosfo-
natos orales, "la disminucion de
telopéptido no se correlaciona tan
perfectamente con la ingesta del
farmaco™.

Por su parte, Jos¢ 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 Espafiola 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”.

Aungque su uso en la prictica cli-
nica se limita de momento a algu-
nos centros muy especializados en
osteoporosis, Olmos destaca que la
Fundacion  Internacional  de
Osteoporosis (10F,en sussiglas en
inglés) ya recomienda que se
empleen los marcadores CTX y
PINP,ya que tienen “una variabili-
dad mucho menor que los anti-
guos”y su determinacion se puede
realizar “mediante métodos auto-
matizados™,

Ademas, hace hincapié en que
los criterios para reconocer el fra-
caso terapéutico que se establecen
en un reciente documento de con-
senso, en el que participan varios
miembros de la Seiomm, requieren
elanalisis de los marcadores a nivel
basal y durante el tratamiento.

En concreto, los tres supuestos
son:la aparicion de dos o mas frac-
turas; que aparezca una fractura y
ademas no se observen cambios en
los marcadores o haya disminucion
de la masa dsea: o, si no aparecen
fracturas, ausencia de modificacion
en losmarcadores, ademas de redu-
cirse de la densidad mineral dsea™.

En cualquier caso, estudios a
mayor largo plazo ayudarin a
corroborar si estos marcadores
predicen adecuadamente el riesgo
de fractura, y procesos de armoni-
zacion trataran de estandarizar
mejor los controles de los labora-
torios que los utilicen.

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

Osteoporosisen varones

En cuanto al abordaje de la enfer-
medad en varones, los ensayos cli-
nicos estan demostrando que se
pueden beneficiar del mismo arse-
nal terapéutico que las mujeres, a
excepcion de los estrogenos o los
reguladores hormonales de los
estrogenos.

Por cada tres mujeres, hay un
hombre con osteoporosis, si bien
este nimero podria incrementarse
ya que s6lo se realiza cribado en
casos concretos.
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