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Hemos leido con interés el trabajo publicado por Kanterewicz et al (1), en que
describen los valores del marcador de resorcion 6sea B-CTXs, determinado por
electroquimioluminiscencia (Elecsys 2010, Roche Diagnostic), en una cohorte
de 1495 mujeres de 59-71 afios (media de edad 65) de la comarca de Osona,
en Catalufia. En su introduccién hacen referencia a la escasez de este tipo de
estudios en Espafa. Ya que nosotros hemos estudiado este mismo marcador
en otra cohorte reclutada en Cantabria, con resultados basicamente similares
(2), nos ha parecido interesante insistir en dicha similitud, dadas las
discrepancias que ofrecen con otros datos publicados previamente, y
considerados como punto de referencia.

Nuestro estudio se ha desarrollado en 1080 mujeres posmenopausicas,
ninguna de las cuales habia sido diagnosticada de osteoporosis, ni recibia
(aunque no hubiera sido diagnosticada formalmente) tratamiento para dicha
enfermedad, ya que ambos aspectos se consideraron criterios de exclusion. La
media de edad fue de 63 afios, con un rango de 44-93. En el estudio de
Kanterewicz et al, la media de edad fue similar (65 afos), pero el rango menor
(59-71). El disefio también fue algo diferente, ya que en su serie no se excluyen
las mujeres diagnosticadas o tratadas de osteoporosis, aunque en el analisis
de los resultados distinguen diferentes subgrupos de mujeres de acuerdo con
ambas circunstancias.

El valor medio de B-CTXs en las mujeres de nuestro estudio fue de
0,387+ 0,197 ng/ml. Si se excluye el 20% de ellas en que se encontraron
valores densitométricos de osteoporosis, la cifra desciende ligeramente, a
0,374+0,197 ng/ml; en el 20% de mujeres osteoporoticas la cifra fue de
0,438+0,187. En nuestro grupo de mujeres premenopausicas utilizadas como
referencia, seleccionadas aleatoriamente entre mujeres de 26-50 afios, la cifra
fue de 0,271+0,139 ng/ml.

En la cohorte catalana, el valor medio de B-CTXs del conjunto de las
mujeres no osteoporéticas, calculado a partir de los datos que ofrecen los
autores separadamente para mujeres con osteopenia y con densidad osea

normal, es de 0,408 ng/ml, aceptablemente préximo a los 0,374 ng/ml de las
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mujeres no osteoporéticas de nuestra cohorte. Por otra parte, los valores que
sefialan Kanterewicz et al en su grupo de referencia premenopausico son de
0,305+0,150 ng/ml, también muy similares a los nuestros. En las mujeres
osteoporéticas no tratadas del estudio de Osona, la cifra media del marcador
fue de 0,523 ng/ml, claramente superior a los 0,438 ng/ml de nuestro estudio;
pero légicamente, es muy dificil comparar dos poblaciones osteoporéticas sin
conocer otras caracteristicas de las mismas.

La proximidad entre los datos de Kanterewicz et al y los nuestros propios
merece particular atencion por las grandes diferencias que presentan con las
cifras publicadas por Garnero et al (3) en la cohorte OFELY, en Francia, de
acuerdo con las cuales los valores propios de las mujeres posmenopausicas se
sittan en 0,556+0,226 ng/ml, muy por encima de los nuestros. La autoridad
cientifica del laboratorio francés, y el amplio reconocimiento de que goza en el
ambito cientifico mundial, pueden llevar a que las cifras sefaladas se
consideren como punto de referencia universalmente vélido. Sin embargo,
nuestros datos, junto a los de otros autores (4-7), sugieren que puede existir
una marcada variabilidad en las cifras de normalidad (relacionada bien con
aspectos genéticos o con habitos de vida, etc), por lo que es aconsejable que
cada pais, e incluso cada region, establezca sus propios valores de referencia
antes de interpretar los resultados de la determinacion de este marcador de

resorcion 6sea.
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