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Evaluación del tratamiento de osteoporosis
con determinación urinaria de
desoxipiridinolina en mujeres
posmenopáusicas
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RESUMEN
Objetivo: evaluar niveles urinarios de desoxipiridi-
nolina (Dpd) en pacientes posmenopáusicas con
osteoporosis u osteopenia, después de tratamien-
to con alendronato sódico.

Métodos: estudio cuasiexperimental de 118 muje-
res entre 41 y 69 años de edad. Con base en la
densitometría ósea se formaron tres categorías: I,
mujeres con osteoporosis a quienes se adminis-
tró 10 mg/día de alendronato; II, mujeres con osteo-
penia, que se subdividieron en IIA, tratadas con 5
mg/día de alendronato, y IIB, con reemplazo hor-
monal (TRH); III, mujeres sanas, distribuidas en
grupo IIIA, tratadas con cambio de hábitos, y IIIB,
con TRH. Se obtuvieron cinco grupos experimen-
tales. En todos se determinó Dpd urinario al inicio
y a los 60 días del tratamiento. El análisis estadís-
tico se llevó a cabo con t de Student pareada.

Resultados: el grupo I disminuyó 7.8 nmol Dpd/
mmol Cr posterior al tratamiento (p = 0.001 con
valor estadísticamente significativo). La reducción
de los niveles de Dpd no fue significativa en los
demás grupos.

Conclusiones: en osteoporosis la Dpd urinaria dis-
minuye después de 60 días de tratamiento con
10 mg/día de alendronato sódico.

Introducción

La osteoporosis es una enfermedad en la cual el hue-
so se vuelve más poroso, delgado y frágil, aumentan-
do la velocidad de destrucción ósea.1 En la población
mexicana la prevalencia de esta enfermedad es de 16
a 20 %, a diferencia de 30 % en la población caucásica-
norteamericana;2 Delezé informó que en México es
del doble en la mujer que en el hombre y que aumen-
ta con la edad; la osteoporosis suele presentarse en
85 % de las mujeres de más de 80 años.3

SUMMARY
Objective: to evaluate urinary desoxypiridinoline
(Dpd) levels in postmenopause patients, with os-
teoporosis or osteopenia after treatment with so-
dium alendronate.

Methods: a quasiexperimental study was carried
out in 118 patients, aged from 41 to 69 years. Ac-
cording to the densitometry results and treatment
received, we formed five groups: group I, patients
with osteoporosis, treated with 10 mg/day of
alendronate; group IIA, patients with osteopenia
treated with alendronate 5 mg/day; group IIB, pa-
tients with osteopenia treated with hormonal
therapy replacement (HTR); group IIIA, patients
with normal densitometry treated with change
of life style habits; and group IIIB, patients with
normal densitometry treated with HTR. Dpd uri-
nary levels were measured in all patients at the
beginning and 60 days after. The statistical
analysis was t Student paired.

Results: the group I diminished 7.8 nmol Dpd/mmol
Cr with a p = 0.001. In the other groups the reduc-
tion of the urinary Dpd level was not significant.

Conclusions: in osteoporosis the urinary Dpd ex-
cretion diminishes after 60 days of treatment with
10 mg/day of sodium alendronate.

El hueso es un órgano metabólicamente muy activo,
en constante recambio y continuo proceso de ganan-
cia y pérdida de masa ósea. Las dos fases del proceso
de recambio óseo (osteorresorción y osteoformación)
están acopladas y tienen un tiempo de duración dife-
rente: la primera requiere una a tres semanas y la se-
gunda, meses.4 Un desequilibrio en el remodelado
óseo después de la menopausia provoca que la resor-
ción de hueso exceda la formación.5

En el cuerpo humano, el colágeno es la proteí-
na más abundante y existen 12 tipos distintos. El 1



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (1): 25-2826

se encuentra en dermis, hueso, tendón y córnea. Las moléculas de colágeno
tipo 1 se unen por puentes de piridinolina y desoxipiridinolina (Dpd) y son
liberadas a la circulación durante el proceso de resorción. Se ha determinado
que la Dpd es un marcador bioquímico que permite identificar cambios en la
masa ósea.6 En un estudio en mujeres con osteoporosis que recibieron tera-
pia con vitamina D, donde se correlacionó densitometría ósea con Dpd, se
confirmó que los niveles de ésta última reflejan los diferentes estadios de
destrucción y formación durante el remodelamiento óseo.7

La osteoporosis ha sido tratada con bisfosfonatos, inhibidores de la resor-
ción osteoclástica, dentro de los cuales el alendronato es uno de los más reco-
mendados para incrementar la masa ósea; un resumen del análisis de los
tratamientos para la osteoporosis posmenopáusica concluyó que la disminución
del riesgo relativo para padecer osteoporosis se reduce a la mitad con este fárma-
co si se compara con otros antirresortivos como el risedronato, la calcitonina y el
reemplazo hormonal.8 Schnetzer demostró que la administración en dosis única
de 70 mg/semana en mujeres con osteoporosis posmenopáusica producía efecto
en los niveles de Dpd, así como en la densitometría mineral ósea en diferentes
tiempos.9 Chesnut encontró que la dosis preventiva de 5 mg de alendronato
redujo la excreción de Dpd hasta 40 %. Estos valores declinaron de 10 a 20 %
más con dosis de 10 mg de alendronato.10

La identificación de las mujeres “perdedoras rápidas de hueso”, a través de
densitometría mineral ósea y marcadores bioquímicos óseos como la Dpd,
permite establecer medidas para prevenir la osteoporosis.11 Algunos datos in-
dican que después de iniciado el tratamiento con alendronato sódico se obser-
va un descenso significativo de 20 a 80 % de la Dpd en el término de cuatro a
seis semanas.12 La no disminución de la Dpd podría indicar incumplimiento
del tratamiento o necesidad de modificar la dosis o el medicamento.

El uso de los marcadores bioquímicos óseos en la determinación de la
eficacia terapéutica constituye una gran ventaja sobre la densitometría mineral
ósea porque el intervalo entre determinaciones seriadas de ésta debe ser de por
lo menos 12 meses, y en indicadores como la Dpd el cambio es significativo a
los 60 días, con lo que puede evaluarse antes el tratamiento instaurado.

El objetivo de este trabajo fue evaluar los niveles urinarios de Dpd en
mujeres con osteoporosis u osteopenia tratadas con alendronato sódico, y
correlacionarlos con la efectividad en la regeneración del hueso.

Métodos

Se realizó un estudio cuasiexperimental en el laboratorio de análisis clínicos
de la Unidad de Medicina Familiar 10, entre el 23 de julio de 2001 y el 10 de
mayo de 2002. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de
Investigación y Ética del Hospital General de Zona 11, Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Jalapa, Veracruz.

El universo de estudio estaba constituido por pacientes adscritas a la
Unidades de Medicina Familiar 11, 10, 66 y 17 de la región Jalapa-Coatepec,
Veracruz. Las pacientes fueron enviadas por diagnóstico de probable osteo-
porosis al servicio de endocrinología del hospital referido, donde se les invi-
tó a participar en este estudio de manera voluntaria y previa explicación de
los objetivos, riesgos y beneficios.

Por muestreo no probabilístico quedaron incluidas 118 mujeres de 41 a 69
años de edad, sanas o  con diagnóstico confirmado de osteoporosis u osteopenia,
según la densitometría ósea. Se excluyó a las pacientes que habían recibido trata-
miento previo con alendronato o reemplazo hormonal. A cada una se le practicó

densidad ósea en antebrazo izquierdo con el
densitómetro Lunar PIXI 50997. Con los resultados
de ésta clasificamos a las pacientes en tres grupos:
grupo I, 18 mujeres con osteoporosis; grupo II, cua-
tro mujeres con osteopenia; y grupo III, 42 mujeres
sanas, los dos últimos a su vez se subdividieron en
IIA, IIB, IIIA y IIIB.

El ensayo de Dpd se llevó a cabo utilizando las
muestras de orina sin conservantes de la micción ob-
tenidas de las 8 a 10 horas, para evitar cualquier posi-
ble influencia de la variación diurna. El equipo
utilizado para la determinación de Dpd fue donado
por Laboratorios Corne (Corporación Operadora de
Representaciones y Negocios,  Pyrilinks-D 8007
Metra Biosystems).

La prueba de Dpd es un inmunoensayo
enzimático competitivo en un formato de placa de
micropozos que utiliza un anticuerpo monoclonal
antiDpd recubierto en la placa para capturar la
desoxipiridinolina presente en la muestra de orina.
La Dpd de la muestra compite con un conjugado de
Dpd-fosfatasa alcalina por el anticuerpo y la reac-
ción es detectada espectrofotométricamente con su
sustrato paranitrofenolfosfato (PNP).13-15 Se usó un
espectrofotómetro con lector de placas con capaci-
dad de lectura de 405 nm Software de ajuste de cur-
va de calibración de cuatro parámetros, valores de
creatinina (mmol/L) para muestras de orina. Se trans-
formaron los resultados obtenidos en el análisis
metra Dpd para las variaciones de la concentración
de orina dividiendo el valor de Dpd (nmol/L) entre
el valor de creatinina (mmol/L) de cada muestra (mg/
dL de creatinina × 0.088 = mmol/L). Los resultados
finales de metra Dpd se expresaron como nmol de
Dpd/mmol de creatinina (nMDpd/MCr).

A los cinco grupos se les determinó Dpd y creati-
nina urinarios al inicio y al final del tratamiento, asig-
nándose éste de acuerdo a los lineamiento de la
Asociación Mexicana del Metabolismo Óseo y Mi-
neral, que establece que a los pacientes con osteopo-
rosis diagnosticados por la densitometría mineral ósea
y los niveles de Dpd arriba de 18.7 nMDpd/MCr, se-
ñal de que el daño óseo es severo, se les administre
10 mg diario de alendronato. Las pacientes diagnos-
ticadas por la densitometría mineral ósea con osteo-
penia, con niveles de Dpd arriba de 12.75 nMDpd/
MCr, recibieron 5 mg diarios de alendronato. Las pa-
cientes cuyo daño óseo era moderado y los niveles de
Dpd arriba de 11.7 recibieron reemplazo hormonal
con 0.625 mg de estrógenos conjugados más una ta-
bleta diaria de 2.5 mg de medroxiprogesterona.

Las mujeres con densitometría normal con nive-
les de Dpd arriba de 12.9 nMDpd/MCr recibieron
reemplazo hormonal, mientras que a las pacientes
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minución de 7.8 nMDpd/MCr, cifra estadísticamente significativa. Los resul-
tados de esta investigación también coinciden con los informados por Black,
Cummings y Karpf en 1996, quienes indicaron que el tratamiento con alen-
dronato sódico disminuye la resorción ósea.17

En los grupos diagnosticados con osteopenia y normales hubo disminu-
ción de los niveles de Dpd después del tratamiento con reemplazo hormonal,
si bien no fue significativa. Esto hace suponer que se requiere mayor tiempo
para observar algún cambio; en 1991, Uebelhart señaló que después de seis
meses de tratamiento con reemplazo hormonal, los niveles de Dpd regresa-
ron a sus valores normales.18

En las pacientes con osteopenia que recibieron 5 mg diarios de alendro-
nato sódico hubo disminución en los niveles de Dpd después del tratamien-
to, pero ésta no fue significativa.

Nuestros resultados no concuerdan con lo reportado en 1993 por Harris,
quien investigó el efecto de 5 mg diarios de alendronato sobre el recambio
óseo en mujeres posmenopáusicas; identificó reducción de la excreción de
Dpd alrededor de 40 % a los tres meses después del tratamiento. El máximo
efecto del alendronato sobre índices de resorción ósea lo observó antes/des-
pués de uno a tres meses.19 No obstante, en este estudio, con la misma dosis
(5 mg), la excreción urinaria de Dpd propiamente no se modificó a los 60
días de tratamiento, por lo que se demuestra que la dosis de 5 mg diarios de
alendronato sódico en pacientes con osteopenia es menos efectivo que en
pacientes con osteoporosis.

La situación presentada en este trabajo es parecida a la del estudio de Cum-
mings y colaboradores en el año de 1996, donde demostró que el alendronato
es eficaz solo con densitometría mineral ósea baja (–2.5 DE), cuando el daño
es más severo. Estos datos ponen en duda la relación costo-beneficio del trata-
miento de mujeres en estadios más tempranos de la enfermedad, cuando no
han desarrollado la osteoporosis. Otros resultados de esta misma investigación
mostraron que los valores de Dpd aumentan conforme se incrementa la edad y
disminuyen cuando aumenta el peso.17

En conclusión, el tratamiento de osteoporosis con 10 mg diarios de alendro-
nato sódico es efectivo, ya que a los 60 días de iniciado los niveles de Dpd
disminuyeron significativamente. En osteopenia la dosis de 5 mg diarios des-

entre 7.5 y 12.8 se les prescribió cambio de hábitos:
practicar ejercicio, exponerse a la luz solar durante
20 minutos diarios, evitar el tabaco y el café, y consu-
mir una dieta rica en calcio.

A todas las pacientes se les determinó los nive-
les de Dpd a los 0 y  60 días después del tratamien-
to, debido a que deben pasar cuatro a seis semanas
de iniciado el tratamiento con alendronato para ob-
servar cambios. El análisis estadístico se realizó
mediante comparaciones iniciales y finales de Dpd
de cada grupo con t de Student pareada.

Resultados

Las 118 pacientes se asignaron a cinco grupos de
acuerdo con el tratamiento recibido. Al comparar las
medias de los niveles de Dpd a los 0 y 60 días , solo
en el grupo I se encontraron diferencias significati-
vas (p = 0.001) al final del tratamiento (cuadro I).

Discusión

La prevalencia de osteoporosis en el presente estu-
dio fue de 14.5 %, similar a 16 % del estudio multi-
céntrico en población mexicana llevado a cabo por
Morales y Elizondo en 1995.16

El efecto del alendronato sódico para el trata-
miento de osteoporosis se evaluó a través de la de-
terminación de Dpd como marcador bioquímico de
la resorción ósea. La población diagnosticada con
osteoporosis después del tratamiento (una dosis de
10 mg diarios de alendronato sódico) tuvo una dis-

Cuadro I
Características de los grupos experimentales y resultados de desoxipiridinolina antes y después del tratamiento

Grupo Osteoporosis I Osteopenia IIA Osteopenia IIB Sano IIIA Sano IIIB
n

18 22 12 32 10
Edad (años) 58 60 49 46 45

DMO (DE) –2.86 –1.45 –1.45 –0.1304 –0.1304

Tratamiento Alendronato Alendronato Dieta
10 mg/24 h 5 mg/24 h TRH Cambio de hábitos TRH

Dpd antes Tx* 18.7 13.0364 10.2183 8.37 12.9
Dpd después Tx* 10.9 12.8 9.4 9.86 10.6
p 0.001 0.959 0.923 0.050 0.705

t de Student, *Valor obtenido de dividir Dpd en nmol/creatinina en mmol, Dpd = desoxipiridinolina, DMO = densitometría mineral ósea,
DE = desviación estándar,   Tx = tratamiento, THR = tratamiento de reemplazo hormonal
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pués de 60 días no produjo cambios significativos
en Dpd. El reemplazo hormonal en pacientes nor-
males y con osteopenia no produjo cambios en los
niveles de Dpd después de 60 días.
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