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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la relacion de parametros bioquimicos calcio (Ca), fésforo (P), creatinina (Creat) y
fosfatasas alcalina (Fosf.Alc) con las posibles alteraciones de la densitometria 6sea (DMO), se estudiaron 20 mujeres
postmenopausicas sanas a las cuales se les realiz6 la densitometria 6sea estandar en fémur y columna lumbar antero-
posterior (DMO en fémur, DMO CL-AP), con un densitometro LUNAR DPX-Q. Las determinaciones de Ca, P, Creat y
Fosf.Alc se realizaron en un analizador quimico Express Plus 550 Ciba-Corning mediante andlisis espectrofotométrico en
sangre y orina. La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 55 + 7 afios, la edad de menopausia 46 + 5 afios, y €l
tiempo de menopausia 10 + 8 afios. El 50% de las pacientes presentd osteopenia, €l 15% osteoporosis postmenopausica y
el 35% DMO normal. Los niveles de Ca, P, Creat y Fosf.Alc. en sangre se mantuvieron dentro de los valores normales
tanto en las que presentaron alteraciones de la DMO como las que no presentaron alteracion alguna. Los niveles de Ca, P
y Creat en orina fueron muy variables. La Fosf.Alc se encontré elevada en el 75% de las pacientes. Se hall6 correlacion
altamente significativa (p< 0,001) entre la DMO en fémur y la DMO CL-AP. No se encontro relacién significativa entre
los parametros bioquimicos en orina y sangre con la DMO en fémur y CL-AP, por lo que estos parametros no pueden
predecir ateraciones en la DMO en fémur y CL-AP.

PaLABRAS cLAVES: Mujeres menopausicas, densitometria ésea, parametros bioquimicos.

ABSTRACT

In order to evaluate the relation between the biochemical markers calcium (Ca), phosphorus (P), creatinine (CREAT)
and alkaline phosphatase (ALP) and possible aterations in bone densitometry (BDM), we realized a study of 20 postmeno-
pausal healthy women. They underwent the standard bone densitometry in the femur and in the anteroposterior lumbar
spine (BDM FEMUR, BDM AP-LS), with a lumbar densitometer. The determinations of Ca, P, CREAT and ALP were
carried out in a chemical analyzer Express Plus 550 Ciba-Corning through spectrophotometric analysis in blood and urine.
The average age of the patients was 55 + 7, their menopausal age was 46 + 5, and their menopausal time was 10 + 8. 50
percent of the patients showed osteophenin, 15 percent postmenopausal osteoporosis and 35 percent normal BDM. The
levels of Ca, P, CREAT and ALP in the blood remained within normal values both in those patients with BDM alterations
and in those without. The levels of Ca, P, CREAT and ALP in their urine varied a lot. ALP was high in 75% of the patients.
There was a highly significant correlation (P < 0,001) between BDM FEMUR and BDM AP-LS. There was no meaningful
correlation found among the biochemical markers in urine and blood with BDM FEMUR and BDM AP-LS, and these
markers cannot predict the alterations in BDM in femur and spine.

KEevy worbs: Postmenopausal women, bone densitometry, Biochemical markers.

INTRODUCCION

Lamasa 6sea o tejido éseo va aumentando desde el
nacimiento hasta al canzar su pico maximo alrededor de
los 20-25 afios. El pico maximo del varon esdeun 15 a
un 20% superior al delamujer. Unavez que sealcanzael
pico de masa ésea, se inicia unadisminucion lentamen-
te progresivadel contenido mineral éseo conforme avan-
zalaedad. En lamujer se observaunaimportante acele-
racion de la pérdida de masa dsea en los afios que si-
guen a la menopausia, aunque en algunas de ellas se
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iniciayaen lamenopausia. Hay mujeres que son perde-
doras rapidas de masa ésea, motivo por el cual pueden
entrar en poco tiempo en situacion de riesgo de fractu-
ra. El pico méximo de masa 6seay lavelocidad con que
se pierde han sido los parédmetros utilizados
mayoritariamente paravalorar las situaciones de riesgo
de osteoporosis (Palacios, 1995).

Laosteoporosis es definida por laOrganizacion Mun-
dia delaSaud (OMS), como unaenfermedad esquel ética
sistémica, caracterizada por una baja masa 6sea, un dete-
rioro delamicroarquitecturadel hueso con aumento subse-
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cuente defragilidad y susceptibilidad de riesgo de fractu-
ra. Este trastorno puede deberse a una disminucion en la
formacion del hueso o a un aumento de su resorcion
(Gardsell, 1993; Kanis, 1996; Guyton, 1997; Meltonet al .,
1997).

La osteoporosis se divide en dos categorias principa
les: 1) Osteoporosis tipo | (postmenopéusica): quese
debealainsuficienciaovéricaque ocurreen lamujer antes
de la menopausia. Esta insuficiencia conlleva a que los
ovarios no secreten estrégenos, lo cual conduce aun des-
equilibrio entrelaresorciony formacion 6sea, esdecir, que
se produce un aumento de laresorcién ésea con la conse-
cuente pérdidade masadseaal fallar lareparacion comple-
tapor parte de los osteoblastos. 2) Osteoporosis tipo |l
(relacionada con laedad): ocurre en varonesy mujeres
de 70 afios 0 mésy es d resultado de la fase lenta de
pérdidadsea (Palacios, 1995; Avioli, 1997).

El diagnostico de la osteoporosis se redliza a través
de métodos duales de rayos X de estudio de columnay
fémur (densitometria ésea), |os cual es constituyen el ac-
tual “patron de oro” para su estudio. A través de estos
métodos duales es posiblerealizar el diagnostico preciso
de osteoporosis, la deteccidn de osteopeniay reportar el
riesgo relativo de fractura en desviaciones estandar
(Rengifo, 1998). Entrelastécni cas més usadas paramedir
la densidad mineral 6sea (DMO) se encuentran la
absorciometriade: 1) foton tnico (AFU); 2) defotén do-
ble (ADF); 3) rayos X dedableenergia(DEXA); 4) radio-
grafia (AR); 5) tomografia cuantitativa computarizada
(TCC); y 6) la ultrasonografia. Todos los métodos
radiogréficos y absorciométricos cuantifican la presen-
ciade hidroxiapatitaen lostejidos por medio delaabsor-
cion selectiva de rayos X o de fotones de rayos gamma
(Fogelmany Ryan, 1992).

Ademés deladensitometriadsea, que seledebereali-
zar atodamujer que entra en lamenopausia para conocer
y predecir €l grado posterior de riesgo de osteoporosis, es
necesario recal car laimportanciaquetienen las determina-
ciones de los marcadores bioguimicos del recambio 6seo,
bien sea para: 1) el diagnostico de ata pérdida 6sea en
mujeres prey postmenopausicas, o 2) como evaluador de
larespuestaal tratamiento (Roseny Tenenhouse, 1998).

L os marcadores bioguimicos del recambio éseo pue-
den ser: 1.) Marcadores de formacidn 6sea: incluyen con-
centraciones séricas de fosfatasa alcalina, fosfatasa
alcalina especifica del hueso, péptidos de extension del
procolageno | y osteocalcina. 2.) Marcadores deresorcién
Osea: incluyen concentraciones urinarias de calcio,
hidroxiprolina, glucésidosde hidroxilising, piridinolinasy
N- tel opéptidos de enlaces cruzados con el colageno tipo
| y la fosfatasa écida resistente a tartrato en el plasma
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(Garnero, 1993; Kanis, 1996; Avioli, 1997).

Laincidenciadelaosteoporosis haal canzado propor-
ciones epidémicas, pues afecta por 1o menosa30% delas
mujeres postmenopausicas (OM S, 1994).

En Venezuela, se estima que mas de 400 mil mujeres
sufren de osteoporosis, cifraque tiende aaumentar por la
mayor expectativa de vidade nuestro pais, que en caso de
lamujer superal os 74 afios (Séenz, 1996).

MATERIALESY METODOS

La presenteinvestigacién sellevd a cabo con pacien-
tes del sexo femenino, postmenopausicas, que acudieron
alaClinica“ Josefinade Figuera” enlaciudad de Cumana,
estado Sucre, durante los meses de julio-septiembre de
1998, parasometerse alaprueba de densitometria dsea.

A todas las pacientes sometidas al procedimiento
DMO, durante el periodo de estudio, selesreaizo previa-
mente unaentrevistaatravés delacual fueron selecciona
das 20 pacientes con por |0 menos, 2 afios de menopausia
establecida y que, ademas, se gjustaban a los siguientes
criteriosdeexclusion:

1) Haber recibido o estar recibiendo, parael momento
del estudio, medicamentos tales como esteroides (gluco-
corticoides), anticonvulsivantes (epamin, fenobarbital),
antibidticos (tetraciclinas y sus derivados).

2) Estar recibiendo, parael momento del estudio, trata-
miento especifico paraosteoporosis (calcitoning, alendro-
nato, fluor).

3) Padecer, parael momento del estudio, deenfermeda-
des hepdticas, renales, tiroideas u otras, que pudieran, de
alguna manera, interferir con los resultados de las prue-
bas.

Las pacientes seleccionadas fueron posteriormente
citadas a laboratorio de Reumatologia del Hospital Uni-
versitario “Antonio Patricio de Alcad” (HUAPA) de la
ciudad de Cumana, estado Sucre, paralatomade muestra
de sangre venosa en ayuna'y una muestra de orina Uinica
delasegundamiccién delamafiana, lacual fue recolecta-
da por cada paciente, previaindicacién parareaizar una
buena recoleccion.

L as muestras de sangre completa (10 ml) obtenidas por
puncion venosa se dejaron en reposo entre 20 y 30 minu-
tos, tiempo necesario paralaretraccion del coagulo. Lue-
go se procedié alacentrifugacién a3000 r.p.m durante 10
minutosy el suero obtenido fue utilizado paraladetermi-
nacion por espectrofotometria de los parametros: calcio
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(Richterich, 1969), fésforo (Daly & Erlingshausen, 1972),
creatinina (Jaffé, 1886), fosfatasa alcalina (Bowers &
McComb, 1966), en un analizador quimico Expres Plus550
Ciba-Corning.

Parael andlisisdecalcio, fésforoy creatininaen orina
setomaron alicuotas (1000 A), las cualesfueron colocadas
en copas de reaccién parasu andlisisen el mismo analiza-
dor quimico que se utiliz6 para la determinacion de los
parametros en sangre.

L as pacientes seleccionadas fueron sometidas al pro-
cedimiento de densitometria ésea usando el equipo LU-
NAR DPX-Q, derayos X dedoble energiaqueemiteradia-
ciones en dos longitudes de ondas diferentes, lo que limi-
talainfluencia de los tejidos blandos sobre e contenido
mineral Gseo. Las zonas estudiadas fueron: columnalum-
bar antero-posterior de L2-L4 y la porcion proximal del
fémur izquierdo, en lasregiones correspondientesal trian-
gulo deWards, trocanter mayor y cuello (Mazess, 1983; Le
Blasncetal., 1986; Hanson et al., 1987; Fogelman & Ryan,
1992).

L as pruebas estadisticas aplicadasincluyeron € coefi-
ciente de correlacion de Pearson para analizar larelacion
entre las variables en estudio (Soka y Rohlf, 1979). Ade-
mas se empled & método de regresién multiple con su
correspondiente andlisis de varianza para establecer la
posibilidad de predecir €l valor deladensitometriadseaa
partir de los pardmetros biogquimicos tanto en orinacomo
en sangre (Sampieri et al., 1998), con un nivel de
confiabilidad de 95%.

RESULTADOSY DISCUSION

Los datos en latabla 1 corresponden a diagndstico
de la densitometria 6sea en fémur y columna lumbar
antero-posterior en 20 mujeres postmenopausicas, por
grupos de edad, donde se destaca que 10 (50%) de las
pacientes con edades comprendidas entre los 44 y 68
afios presentaron osteopenia, mientras que 7 (35%) pa-
cientes con edades entre los 51 y 68 afios presentaron
una densidad mineral dsea normal y solo a 3 (15%) de
ellas con edades comprendidas entre los 44 y 59 afios de
edad se les diagndstico osteoporosis postmenopausica.
Esto puede deberse ala presencia de ciertos factores de
riesgo parala osteoporosis en la mayoria de |las pacien-
tes estudiadas. Entre estos factores tenemos: raza blan-
ca, contextura delgada, inadecuada ingesta de leche,
ingesta frecuente de bebidas gaseosas y de café, poca
actividad fisica. Todos estos factores, junto con la au-
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sencia de menstruacion, que es otro factor de riesgo en
estas pacientes, predisponen a una menor densidad mi-
neral ésea (osteopenia) y ala presencia de osteoporosis
postmenopdusica antes de los 60 afios de edad (Kanis,
1996; Saénz, 1996).

Latabla 2 corresponde al diagnostico delaDMO en
fémur, CL-APYy pardmetros bioguimicosen sangrecalcio
(Ca), fosforo (P), creatinina (Creat), fosfatasas alcalina
(Fosf.Alc), por paciente estudiada donde se observa que
14 de las pacientes tuvieron una DMO en fémur por de-
bajo del valor normal (0,900 g/cm?) establecido por laOM S
en 1994. De igual manera se observaron valores en la
DMO CL-AP por debajo del valor normal (1,200 g/cm?)
pero en este caso, en todas las pacientes. Esta disminu-
ciondelaDMO en fémur y CL-AP quizas se debe aque
tanto las vértebras como una gran parte del cuello del
fémur estan formados por hueso trabecular, €l cual se
remodela cada afio en un 25% en comparacion con un 2-
3% en €l hueso cortical (Shonni et al., 1989; Rodan, 1992;
Kanis, 1996).

Los niveles de calcio se mantuvieron dentro de los
valores normales (8,5-10,5 mg/dl), excepto en las pa-
cientes N° 16, 17 y 18 que presentaron un ligero incre-
mento de calcio. Los valores de fosforo fueron todos
normales (2,7-4,5 mg/dl). Es de hacer notar el aumento
de la fosfatasas alcalina en casi todas las pacientes |o
que sugiere un aumento de la renovacién 6sea (Ohta,
1992; Kanis, 1996; Avioli, 1997). Asimismo se muestra
una gran variacion entre los parametros biogquimicos
medidos en sangrey las alteracionesdelaDMO en fé
mury CL-AP.

TABLA 1. Diagnéstico deladensitometriadseaen fémur
y columnalumbar anteroposterior (DMO enfémury DMO
CL-AP) en 20 mujeres postmenopausicas, por grupo de
edad (afios). Julio-septiembre 1998.

Grupos de Edad (afios)*

Cladificacion  44-49 51-59 60-68 Total Porcentgje
Norma 0 3 4 7 35%
Osteopenia 5 3 2 10 50%
Osteoporosis 1 2 0 3 15%
Totales 6 8 6 .0) 100%

* Clasificacién de acuerdo con los criterios de la OMS
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TABLA 2. Diagnésticoy resultados delaDMO en fémur, CL-APYy los parametros bioquimicos en sangre: Calcio= Ca(s)
Fésforo= Fosf(s) Creatinina= Creat(s). Fosfatasaalcalina= Fosf. Alc. en 20 mujeres postmenopausicas. Julio - septiem-

bre1998.
Paciente DMO DMO Diagnéstico Ca(9) Fosf.(s) Creat.(9) Fosf. Alc
N° Fémur CL-AP (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (UL)
(L2-L4)
10 0,668 0,863 Osteoporosis 94 35 1,09 b
4 0,656 0,885 Osteoporosis 83 40 0,7 1
16 0676 0,840 Osteoporosis 115 37 097 161
14 0953 1,049 Osteopenia 102 35 103 0]
13 0858 1,050 Osteopenia 95 34 083 1
15 0,712 0,980 Osteopenia 95 37 095 116
n 0,765 0990 Osteopenia 88 40 093 118
8 0831 1,036 Osteopenia 92 37 09 119
6 1,013 1175 Osteopenia 93 34 0,7 126
18 0,800 1,024 Osteopenia 109 42 088 17
20 0,731 0,862 Osteopenia 95 34 088 141
1 0823 1104 Osteopenia 96 34 088 147
3 0,709 0972 Osteopenia 85 23 08 170
7 0935 1,067 Norma 94 39 10 140
19 0804 1,197 Norma 105 40 1,09 142
W 08#4 1,027 Norma 92 40 098 146
9 0823 1,021 Norma 89 36 08 176
5 0916 1,041 Norma 73 39 06 180
17 0930 1,198 Norma 107 36 186 23
2 0926 1,070 Normél 97 35 09 216

Las variaciones en las concentraciones de cal cio obte-
nidas, como semuestraen latabla3, segustaron a dividir
el resultado obtenido por la concentracion de creatinina,
estableciéndoselarelacion calcio/creatining, lacual seen-
contrd por encimadesuvalor normal (0,13+0,01) en12de
las pacientes estudiadas. Este aumento en la excrecion de
calcio sugiere unaresorcion 0sea aumentada, unaforma:
cién suprimida o ambas (Kanis, 1996); de alli que estas
pacientes deben ser tratadas con el fin de evitar que sigan
perdiendo calcio por laorina. Estarel acion calcio/creatinina
también variacon lasdteracionesencontradasenlaDMO
enfémury CL-AP.

Los niveles urinarios de fésforo y creatinina varian
también con las alteraciones de la DMO encontradas en
las 20 pacientes estudiadas, por 1o que no son de gran
utilidad en el diagndstico de estas ateraciones (Kanis,
1996; Avioli, 1997).

Loscoeficientesde correlacion lineal producto-momen-
to de Pearson entrelaDMO en fémur, DMO CL-APYy los
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parametros bioquimicosen sangre (Ca, P, Creat, Fosf.Alc)
son expuestosen latabla4, enlacual se observaun coefi-
ciente de correlacion atamente significativo (p< 0,001)
entre laDMO en fémur y laDMO CL-AP; esto coincide
conlo registrado por Marshall et al.,1996, quien concluyo
gue laDMO en fémur se correlaciona en una forma alta
con la de la columna, lo que explica €l porqué en esos
lugares axiales puede predecirseen unaformaclarael ries-
go de fractura. Los coeficientes de correlacion obtenidos
entrelaDMO enfémur, CL-APy lospardmetroshioquimicos
en sangre fueron no significativos (r= 0,007-0,27). Estas
correlaciones no significativas se deben alagran variabi-
lidad de los pardmetros bioquimicos con los diferentes
estados de laDMO, o con la frecuencia de pérdida 6sea
unidaal envejecimiento normal. Espor ello que un pacien-
te puede presentar una DMO normal con parametros
bioguimicos elevados, como puede ser también, que un
paciente presente un recambio 6seo bajo un diay a dia
siguiente ese recambio puede estar en el punto extremo
dadaestavariabilidad (Beck Jensen et al., 1997; Rosen &
Tenenhouse, 1998).
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TABLA 3. Diagnostico y resultados de la DMO en fémur, DMO CL -APylos pardmetros biogquimicos en orina
Cacio=Ca(o). Fosforo=Fosf (0). Creatinina= Creat (0) Relacion cacio/creatinina= R Ca/Creat (0) en 20 mujeres
postmenopéusicas. Julio — septiembre 1998.

Paciente DMO DMOCL-AP Diagnéstico Ca(o) Fosf.(0) Creat.(0) RCalcreat.(0)

N° Fémur (L2-L4) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

10 0,668 0,863 Osteoporosis 21,7 20,7 %4 029
16 0676 0,840 Osteoporosis 100 215 67 015
4 0,656 0,885 Osteoporosis 56 322 48 012
6 1,013 1175 Osteopenia 176 50,6 2 034
14 0953 1,049 Osteopenia 21,7 188 B 023
1 0823 1104 Osteopenia 81 24 48 017
15 0,712 0,980 Osteopenia 81 299 % 015
8 0831 1,036 Osteopenia 76 3H3 2 015
3 0,709 0972 Osteopenia 59 346 50 012
n 0,765 0990 Osteopenia 96 154 (se] 011
18 0,800 1,024 Osteopenia 6,1 305 57 011
13 0,858 1,050 Osteopenia 91 182 81 011
20 0,713 0,862 Osteopenia 32 161 A 009
17 0930 1,198 Normdl 130 284 3 018
7 0935 1,067 Normdl 13 410 017
2 0,926 1,070 Normdl 174 508 108 016
9 0823 1021 Normdl 6,2 219 5% 011
19 0804 1,097 Normdl 93 145 a 010
12 084 1,027 Normdl 86 211 B 009
5 0916 1041 Normdl 30 263 48 006

TABLA 4. Coeficientes de correlacién lineal producto - momento de Pearson entrelasvariablesen andlisis: DMO en
fémur, DMO CL-AP (L2-L4) vy los pardmetros bioquimicos en sangre (Ca, P, Creat y Fosf. Alc) en 20 mujeres
postmenopausi cas. Julio-septiembre 1998.

DMO DMOCL- Ca P Creat Fosf.Alc
Fémur APR(L2-L4) (9 (9 (9 (9
DMO Fémur 0,776"" 0,007s 0,066 0,114ns 0,253's
DMO
CL-AP(L2-L4) 0,105Ns 0,118' 0,270%s 0,2441s
Ca(s) 0,124Ns 0,559 0,008"s
P(s) -0,011"s -0,295Ns
Creat(s) 0,221Ns
Fosf.Alc(s)

NS= No significativo; ** = Muy significativo (p<0,01); *** = Altamente significativo (p<0,001).
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TABLA 5. Coeficientes de correlacion lineal producto —momento de Pearson entrelasvariablesen andlisis: DMOen
fémur, DMO CL-AP(L2-L4) y losparametrosbioquimicosenorina (Ca, P, Creat y RCalCreat) en 20 mujeres

postmenopdusicas. Julio —septiembre 1998.

DMO
DMO Fémur CL-AP Ca P Creat R CalCresat
L2L4 (0) (0) (0) ©)
DMO Fémur 0,776"" 0,170% 0,341Ns 0,091Ns 0,250%s
DMO
CL-AP(L2-L4) 0,154Ns 0,307 0,251 0,214Ns
Ca(o) 0,164Ns 0,650 0,835""
P(0) -0,116's 0.385
Creat (0) 0,290M
R CalCrest (0)

NS = No significativo; * = significativo (p< 0.05) ** = Muy significativo (p<0,01); *** = Altamente significativo (p<0,001).

En latabla5 se presentan los coeficientes de correla
cién lineal producto-momento de Pearson entre laDMO
en fémur, CL-APy los parametros bioguimicos en orina
(Ca, P, Creat), destacandose unacorrelacion altamente sig-
nificativaentrelaDMO enfémury CL-AP como seexplicd
enlatabla4. LascorrelacionesentrelaDMO enfémur, CL-
APy los pardmetros bioquimicos en orinafueron no signi-
ficativos (r= 0,091-0,341). Estos resultados se asemejan
conlosreportados por Krall etal., 1997; Gorai et al., 1997,
Keen, 1997.

Asimismo se observa que hubo una correlacién signi-
ficativa (p< 0,05) entre el fésforo y la relacion calcio/
creatinina; muy significativa (p< 0,01) entreel calcioy la
creatining; y atamente significativa(p< 0,001) entreel cal-
cioy larelacion calcio/creatining, 1o que indica que estos
parametros estédn muy relacionados entre si.

El andlisisdevarianzadelaregresién mditipleentrela
DMO en fémur, como variable dependiente y los
parametros bioquimicos en sangre, como variables inde-
pendientes, se muestran en latabla 6 donde se encontré
unarazén F= 0,375 no significativalo que sugiere que no
hay relacion significativa entre la variable dependiente y
las variables independientes; por lo tanto, |os parametros
bioquimicos en sangre no pueden predecir la DMO en
fémur, lo cual se corresponde conlo registrado por Seibel
etal., 1997; Keen, 1997; Meltonet al., 1997.

En e andlisisdevarianzadelaregresién mditipleentre
laDMO enfémur y los pardmetros bioquimicosen orinase
obtuvo unarazdn F= 0,833 no significativa. Esto esindica
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tivo de que no hay relacion significativaentrelaDMO en
fémur y los mencionados parametros; es por €llo, que es-
tos pardmetros no son de utilidad parapredecir laDMOen
fémur. Esto coincide con lo reportado por Jensen et al.,
1994; Cosman et al., 1996; Melton et al., 1997.

TABLA 6. Andlisisdevarianzadelaregresion multiple
entrelaDMO defémur y los pardmetros bioguimicos en
sangre (Ca, P, Creat, y Fosf. Alc.)

Fuente de Sumade Gradosde Medias Razon"F"
Variacion cuadrados Libertad Cuadréticas

Modelo 0,019 4 0,005 0,375
Error 0,186 15 0012
Total 0,205 19

NS= No significativo

Latabla7 presentael andisisdevarianzadelasregre-
sionesmultiplesentrelaDMO de CL-APYy los pardmetros
bioquimicos en sangre, donde se encontré una razén F=
0,626 no significativa, o que indica que no hay relacion
entrelos pardmetros bioguimicosen sangrey laDMO CL-
AP Por lo tanto, dichos pardmetros no pueden predecir la
DMO en columna. Se obtuvo un resultado similar parael
andlisis de varianza de las regresiones multiples entre la
DMO CL-APY los parametros bioquimicos en orina.

Existe unagran variabilidad bioldgicay analitica que
influye en los resultados de los parametros bioquimicos
0seos, tanto en orina como en sangre; de alli que éstos no
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puedan predecir laDMO en fémur y CL-AP. Entrelosfac-
tores que contribuyen a la variabilidad biol 6gica se pue-
denmencionar: e incremento delaresorcion 6seaa doble
durante lanoche; laedad y el sexo; lasensibilidad de las
células Gseas alas hormonas sexua es como se evidencia
enlamenopausia, enlacual hay deficienciade estrogenos;
laingestade calcio, vitamina D, proteinas, fésforo, alco-
hol, tabaco; enfermedades como leucemias, mielomas mul-
tiples que afectan a tejido 6seo y con ello alteran los re-
sultados delos marcadores bioquimi cos 6seos (Schlemmer
etal., 1992; Cummingset al., 1995; Kanis, 1996).

TABLA 7. Andisisdevarianza de la regresién mitiple
entrelaDMO CL - AP(12- L4) y lospardmetrosbioguimicos
ensangre(Ca, P, Crest, y Fosf. Alc.)

Fuente de Sumade Gradosde Medias Razén"F"
Variacion cuadrados Libertad Cuadréticas

Modelo 0,028 3 0000 0,626
Error 0,244 16 0,015
Tota 0272
NS= No significativo.
CONCLUSONES

« El 50% de las pacientes estudiadas presentaron
osteopeniay e 15% osteoporosis postmenopausica
antes de cumplir los 60 afios de edad.

¢ Sehall6 una correlacion altamente significativa (p<
0,001) entrelaDM O defémur y columnalumbar antero-
posterior.

e Lascorrdacionesentreladensitometriadsea (fémury
CL-AP) y los parametros biogquimicos tanto en san-
gre como en orinaresultaron ser no significativos.

* Lasdeterminaciones de calcio, fosforo, creatininay
fosfatasa acalina en sangre y orina no tienen valor
predictivo sobrelaDMO enfémury columnaCL-AP.
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