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Fundamento. Existen trabajos con resultados discrepantes sobre la repercusién
que la ingesta moderada de alcohol puede tener sobre el metabolismo mineral
6seo. Por ello, en el presente estudio analizamos el efecto que esta sustancia
produce sobre la densidad mineral 6sea, los marcadores bioquimicos de remo-
delamiento 6seo, algunas hormonas calciotropas y la prevalencia de fracturas,
en una poblacién de mujeres postmenopausicas.

Método. A 974 mujeres postmenopausicas estudiadas consecutivamente se les
realiz6 un cuestionario dirigido y se determiné la densidad mineral ésea por
absorciometria dual con rayos X (DEXA) en columna lumbar y extremidad
proximal de cadera y por tomografia cuantitativa computarizada (TCC) en co-
lumna lumbar. Asimismo se estudiaron los marcadores bioquimicos de remo-
delado 6seo y se recogi6 la existencia de fracturas osteoporéticas, tanto por la his-
toria clinica (Colles, cadera) como por radiograffa (Rx) de columna dorso-lumbar
(vertebrales).

Resultados. Las mujeres que ingieren cantidades moderadas de alcohol tienen
valores més elevados de densidad mineral ¢sea en la columna lumbar, tanto por
DEXA (0,890 =+ 0,158 g/m? frente a 0,856 + 0,147 g/m?*) como por TCC
(122,1 + 46,3 mg fc frente a 113,1 = 48 mg/kc), p < 0,05 en todos los casos.
En la cadera se obtuvo el mismo resultado en el cuello femoral y trocanter, pero
no fue asf en otras dreas, como el intertrocanter, el total de cadera y el tridngu-
lo de Ward. Cuando se efectuaron las comparaciones de los Z-swre las diferen-
cias fueron estadisticamente significativas en columna lumbar por TCC y en
cuello femoral por DEXA, pero no en columna lumbar por DEXA. La preva-
lencia de valores densitométricos de normalidad, osteopenia y osteoporosis fue
similar entre las mujeres que ingerfan cantidades moderadas de alcohol y las
abstemias y la prevalencia de fracturas fue similar en ambos grupos (odds ratio:
0,858; 0,606; 1,331).

Conclusién. La ingesta moderada de alcohol produce un pequefio, pero signifi-
cativo, incremento en la densidad mineral ¢sea de la mujer postmenopéusica. No
existe una menor frecuencia de osteoporosis y tampoco una reduccién en la pre-
valencia de fracturas. Por ello creemos que no puede aceptarse que el alcohol,
ingerido en cantidades moderadas, tenga un efecto protector sobre el hueso.

PALABRAS CLAVE: ostegporosis postmenopidusica, ingesta moderada, alcohol.

Background. There are some controversial results about the effect of low dose of alcohol
on bone mineral metabolism. In this work we study the effect produced by low dose of al-
cohol on the bone mineral metabolism in a group of postmenopausal women: bone mine-
ral density, biochemical markers of bone remodelling, some aalciotropic hormones and the
prevalence of fractures.

Methods. We performed a questionnaire and measured bone mineral density by DEXA
in the lumbar spine and proximal femur and by QCT in the lumbar spine on 974 post-
menopausal women. We also assessed some biochemical markers of bone remodelling and
recorded the prevalence of osteoporotic fractures both by the questionnaire (Colles” and
hip fractures) and by performing a lateral Rx of the spine (vertebral fractures).
Results. T hose women with moderate alcohol intake showed higher values of BMD than
both in lumbar spine measured it by DEXA (0.890 + 0.158 g/en?® versus 0.856 +
0.147 g/en?) and by QCT (122.1 + 46.3 mg/ec versus 113.1 = 48 mg/cc), p < 0.05
in every aise. Same results were found in some areas of the proximal femur: femoral neck
and trochanter, but not in others: intertrochanter, total, and Ward’s triangle. The pre-
valence of densitometric values of normality, osteopenia and osteoporosis was similar in
both groups. Finally, the prevalence of fractures did not show differences between both
groups of postmenopausal women (OR: 0.858; 0.606; 1.331).

Conclusion. The moderate intake of alcohol produces a slight but significant increase in
bone mineral density in postmenopausal women, but does not lead either to a lesser pre-
valence of osteoporosis or to a dinial reduction in the frequency of fractures. Our results
does not allow to ascertain that moderate dose of alcohol has a protective effect on bone.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad cuya
etiopatogenia continda siendo oscura. M-
tiples factores han sido y son estudiados
para intentar obtener mds informacién
acerca de las causas y los mecanismos que
llevan al desarrollo de esta enfermedad, al-
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gunos de los cuales, al encontrar una re-
lacion directa o indirecta con ella, han sido
considerados como factores de riesgo de
osteoporosis.

De entre los hébitos que han sido estu-
diados para relacionarlos con su aparicién,
la ingesta de alcohol ha ocupado desde los
primeros estudios un lugar importante. El
alcohol tiene un efecto directo sobre el
hueso, ya que disminuye la proliferacién
de las células osteobldasticas y la forma-
cién 6sea'”?, siendo controvertida la aso-
ciacién entre este hébito y el desarrollo de
la enfermedad en los estudios clinicos. Asi,
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mientras que unos autores consideran el
consumo de alcohol como un factor de ries-
g0'"12, otros no encuentran relacién sufi-
ciente para ello'>'*.

En esta disparidad de resultados puede in-
fluir el hecho de que es dificil realizar una
estimacion exacta de las cantidades inge-
ridas de alcohol actuales y acumuladas. Si
bien parece claro que el consumo excesivo
y crénico de alcohol lleva a un aumento
del riesgo de sufrir osteoporosis y fractu-
ras Oseas”'> ', estd por comprobar el efec-
to que produce un consumo moderado en
individuos sanos.
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En los tiltimos afios se han realizado estu-
dios que observan un efecto protector con
el consumo moderado o ligero de alco-
hol'”*%26_ Con este trabajo hemos queri-
do estudiar el efecto que dosis moderadas
y habituales de alcohol producen en el me-
tabolismo 6seo de un grupo de mujeres
postmenopédusicas, asi como su relacién
con la osteoporosis y la aparicion de frac-
turas.

PACIENTES, MATERIAL
Y METODOS

SELECCION DE LAS PACIENTES

Participaron en el estudio un total de 974
mujeres postmenopdusicas que habian sido
estudiadas en la Unidad Metabélica Osea
del Hospital Universitario Insular en di-
ferentes trabajos cooperativos sobre estu-
dios de normalidad: a) valores de densi-
dad mineral ésea en la poblacién espafiola;
b) valores de densidad mineral dsea en la
poblacién canaria, y c) el estudio sobre pre-
valencia de fractura vertebral en la pobla-
cion europea (EVOS).

Como criterio de inclusién se consider? el
que tuvieran al menos un afio de meno-
pausia; fueron excluidas aquellas mujeres
con hepatopatia intensa o enfermedad in-
tercurrente grave, asi como aquellas que
tomaran medicacién que afectara al meta-
bolismo mineral dseo, como los esteroi-
des, anticonvulsivantes, o que ya recibie-
ran previamente tratamiento para la
osteoporosis.

Las mujeres fueron agrupadas de acuerdo
a su consumo de alcohol, como se detalla
mas adelante, en 205 bebedoras modera-
das (grupo 1) y 769 abstemias (grupo 2).
Todas las pacientes fueron informadas de
los objetivos del estudio y dieron su con-
formidad para la realizacion del mismo.
El protocolo fue aceptado por la Comisién
de Ensayos Clinicos del Hospital Univer-
sitario Insular.

CUESTIONARIO, EXPLORACION
FISICAY OTROS

A todas las mujeres del estudio se les efec-
tud un cuestionario disefiado al efecto, en
el que se recogieron los datos sobre esti-
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los de vida y factores de riesgo para la os-
teoporosis; ademéds, se les practicé una ex-
ploracién fisica que incluy6 talla y peso
con ropa ligera. En la historia clinica se
recogio la existencia o no de fractura os-
teopordtica previa en cualquier localiza-
cion.

Para valorar la existencia o no de obesidad
se utilizd el indice de masa corporal (IMC)
o indice de Quetelet definido como el peso
(kg) dividido por la talla (m) al cuadrado,
aceptandose la existencia de sobrepeso
cuando el indice fue igual o superior a 25
kg/m?y de obesidad cuando dicho indice
fue superior o igual a 30 kg /m? .

La ingesta actual de calcio se valoré a par-
tir de un cuestionario recordatorio de 24 ho-
ras, modificacién del método de Block?.
El consumo de cigarrillos se estimé me-
diante las tres preguntas siguientes: «;fuma
usted en la actualidad?»; en caso afirmativo:
«jcudntos cigarrillos fuma de promedio
diariamente?»; y, finalmente: «;ha fu-
mado alguna vez en el pasado de for-
ma habitual?». Segun esta informacién
las mujeres fueron clasificadas en funado-
ras'y no fumadoras, considerando como
no fumadoras a aquellas mujeres que no han
fumado nunca, y fumadoras todas las de-
mas.

En cuanto a la actividad fisica realizada en
el dltimo afio durante el tiempo libre, por
medio del cuestionario se clasificé a las
mujeres en dos categorias: a) sedentarias,
aquellas que declaran estar la mayor par-
te del tiempo libre casi totalmente inac-
tivas (leer, ver la television, ir al cine, etc.),
y b) activas, las que realizan algtin tipo de
ejercicio fisico al menos durante 20 mi-
nutos todos los dias.

Para estimar el consumo de alcohol, se in-
terrog6 a las mujeres sobre este hédbito,
clasificandolas en dos grupos: no bebedoras
(abstemias o que muy ocasionalmente in-
gerian alcohol) y bebedoras (aquellas que
consumian alcohol de forma habitual). Se
estableci6 la cantidad de 60 g/dia como
limite para la inclusion en el estudio, sien-
do excluidas aquellas que superaban esta
cantidad.

Se consider6 a la mujer menopausica cuan-
do habia transcurrido al menos un afo des-
de la ultima menstruacion®. El segui-
miento de tratamiento hormonal sustitutivo
(THS) se estim6 cuando la mujer tomo es-
trégenos solos o con gestagenos, al menos
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durante 6 meses consecutivos después de
la aparicién de la menopausia.

DETERMINACIONES
ANALITICAS

Se extrajo sangre venosa tras ayuno de 12
horas y una dieta sin gelatina en las 48 ho-
ras previas. La sangre se recogi6 entre las
8 ylas 9 am. en wcutainers sin aditivos.
Después de centrifugar a 1.500 g duran-
te 10 minutos, se separaron las corres-
pondientes alicuotas y fueron almace-
nadas antes de 1 hora a -80°C para la
determinacién de la fosfatasa 4cida tartra-
to-resistente (FATR), y a -20°C para las
restantes determinaciones. Se recogi6 la
orina de 2 horas, también tras 12 horas de
ayuno. Se determind la concentracién
de calcio y de hidroxiprolina, expresan-
dose sus resultados con relacién a la con-
centracién de creatinina urinaria.

La parathormona (PTH) se determiné con
el inmunoensayo para la PTH intacta de
Allegro®, que mide la actividad biol6-
gica de la cadena intacta de 84 aminodci-
dos de la PTH. Las variaciones intra e
interensayo fueron inferiores al 3,5% y 6%
respectivamente. La sensibilidad ha sido
establecida en 1 pg/ml. La osteocalcina
sérica (OC o GLA) también fue determi-
nada por radioinmunoandlisis (RIA) (Ni-
chols). Las variaciones intraensayo e inte-
rensayo fueron respectivamente del 14,8 %
y del 9,2%. Para la determinacién de la
calcitonina (CT)* se utilizo6 el kit RIA de
Nichols Institute Diagnostics. La precision
intraensayo present6 un coeficiente de va-
riacién entre el 6,7%-8,3% vy el interensayo
oscilé entre el 8,3%-11,6%.

El calcio, la fosfatasa alcalina total (FAT), el
fésforo, la urea, la creatinina y las proteinas
totales fueron medidos por técnicas auto-
matizadas en un autoanalizador (Kodak Ek-
tachem Clinical Chemistry Slides). La FATR
fue determinada por espectrofotometria des-
pués de inactivacién con tartrato L (+) de
sodio. La hidroxiprolina en orina fue deter-
minada por espectrofotometria de inter-
cambio de iones. Los valores séricos de cal-
cio se corrigieron en funcién de las proteinas
totales mediante la formula de Parfitt:

. . calcio previo
Calcio corregido =

0,55 + (proteinas totales/16)
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DETERMINACION
DE LA MASA OSEA

Tomografia cuantitativa computarizada

(TCC)

La determinacién de la masa 6sea se esta-
bleci6 en la tercera vértebra lumbar (L3)
por medio de un tomdgrafo axial compu-
tarizado, modelo Toshiba 600 HQ, em-
pledndose el método de Cann y Genant
modificado®™?*. Las pacientes son coloca-
das con la columna lumbar sobre un si-
mulador hecho de plastico y agua que con-
tiene varias soluciones de sales y agua. Cada
disparo de energia simple fue realizado con
120 Kv, 80 mA y 4 segundos de exposicion.
Se realizaron varios cortes, de un grosor
de 10 mm en la mitad de la tercera vérte-
bra lumbar. Las imé4genes obtenidas fue-
ron utilizadas para delimitar una region
eliptica de hueso trabecular en el interior
del cuerpo vertebral que es donde se de-
termind la masa 6sea. Los valores Houns-
field que se obtienen de esta manera son
comparados con aquéllos obtenidos por la
exposicion simultanea al simulador y se
analizan utilizando una curva de calibracién
generada a partir del estandar de cada pa-
ciente. Los resultados se expresan en mi-
ligramos de mineral equivalente por mi-
lilitro (mg/ml) de volumen de hueso
trabecular. En estudios clinicos se ha es-
tablecido una exactitud del 5% al 8% y
una precisién (coeficiente de variacién)
también del 5% al 8%%.

Absorciometria dual por rayos X

La masa 6sea por absorciometria dual por
rayos X (DEXA) fue medida con un den-
sitémetro Hologic QDR-1000. Este utiliza
un tubo de rayos X y la fuente de radia-
cién y de energia es pulsada alternativa-
mente a 70 KVp y 140 KVp, y transmi-
tida por un tubo que tiene un pico de 2
mA. Las determinaciones se realizaron en
la columna lumbar (L2-14) y en la extre-
midad proximal del fémur. La calibracién
se realizé diariamente sobre un phantom.
En el estudio multicéntrico realizado por
el Grupo de Trabajo sobre Osteoporosis
(GTO) se estableci6 para la densitometria
con este aparato un coeficiente de varia-
cién del 0,75% = 0,16% con un rango en-

tre 0,6% y 1,13%%. Todas las determina-
ciones fueron realizadas por el mismo ope-
rador, por lo que no existen variaciones in-
terobservador.

El Z-score y el T-score se calcularon me-
diante la férmula:

Z-score = (valor observado - valor tedrico para
su grupo de edad y sexo)/desviacion tipica ted-
ria1 para su grupo de edad y sexo

T-score = (valor observado- valor tedrico a los
30 afios)/desviacion tipica tedrica para los 30
afios

El valor medio tedrico y la desviacién ti-
pica de cada grupo de edad se obtuvieron
de los valores considerados como normales
para la poblacién canaria, segtin el Grupo
de Investigacion en Osteoporosis™.

Se defini6 la existencia de osteoporosis por
densitometria de acuerdo con los criterios
de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), es decir, ante la presencia de una
masa Osea inferior a -2,5 desviaciones ti-
picas del T-score® por DEXA.

ESTUDIO RADIOLOGICO

A todas las mujeres del estudio se les efec-
tud una radiograffa (Rx) de columna late-
ral dorso-lumbar. Se aplicé el criterio de
Genant et al* para establecer la existen-
cia de fracturas o deformidades vertebrales,
considerdndose la existencia de deformi-
dad vertebral cuando se apreci6 una dis-

minucién de la altura anterior /media del
20% con respecto a la posterior.

ESTUDIO ESTADISTICO

Los datos fueron trasladados desde el cues-
tionario a una base de datos disefiada al
efecto en el programa DBase IV. Desde alli
fueron exportados al programa SPSS ver-
sion 10.0 para Windows donde se efectué
el estudio estadistico. Los programas cuen-
tan con las oportunas licencias legales.
En primer lugar utilizamos la prueba no pa-
ramétrica de Kolmogorov-Smirnov para
ver si las variables numéricas seguian una
distribucién normal en cada uno de los
grupos. Para la comparacién de las varia-
bles numéricas utilizamos la prueba de
Student-Newman-Keuls cuando éstas se-
guian una distribucién normal, y la prue-
ba equivalente no paramétrica de Wilco-
xon. Para estudiar la existencia de asociacién
entre las variables numéricas utilizamos
el coeficiente de correlacién de Pearson.
En todos los casos se estableci6 el nivel de
significacién en el 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en
las tablas y figuras que a continuacién co-
mentamos.

Enlatabla 1 se recogen las caracteristicas
basales de los dos grupos de mujeres que

Tabla 1
Caracteristians basales de la poblacion estudiada
Grupo 1 Grupo 2 lor d
(bebedoras moderadas) | (abstemias) Valor de p
Numero 205 769
Edad (afios) 54,7 + 8,9 57,9 + 10,2 0,000
Talla (cm) 157,5 + 6,1 155,8 + 5,9 0,000
Peso (kg) 68,3 £ 10,3 69,0 £ 12,2 0,387
Superficie corporal (m?) 1,5+0,1 1,5+0,1 0,462
IMC (kg/m?) 25,5+ 3,9 28,4 +4,8 0,005
Edad menopausia 48,0 = 4,5 47,8 + 3,1 0,814
Ingesta actual de calcio (mg/dia) 638 = 407 712 + 414 0,02
Ejercicio fisico dds ratio* ; IC 95%
Activas% 41,4 44,5 )
Sedentarias% 58,6 555  0881;,0503-1,543
Tabaco
Fuman% 22,0 9,5 )
No fuman®% 78,0 90,5  2686,1,184-6,094

* Qids ratio ajustada por edad, indice de masa corporal,

IMC: indice de masa corporal: peso (kg)Aalla? (m).
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ingesta actual de calcio y consumo de tabaco.
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Tabla 2

Comparacién de la densidad mineral dsea determinada por absorciometria dual por rayos X

y tomografia axial computarizada entre mujeres postmenopdusicas, bebedoras moderadas y abstemias

Grupo 1 Grupo 2 Valor d
(bebedoras moderadas) | (abstemias) alordep

DEXA (g/en?)
12-14 0,890 + 0,158 0,856 + 0,147 0,00
Cuello 0,730 £ 0,115 0,711 £ 0,118 0,03
Trocanter 0,611 + 0,110 0,591 £ 0,118 0,02
Intertrocénter 0,946 + 0,144 0,929 + 0,147 0,13
Ward 0,511 + 0,129 0,513 £ 0,118 0,82
Total 0,807 £ 0,115 0,785 + 0,118 0,01
T-score 1.2-14 -1,2+15 -1,5+1,6 0,01
Z-soore 1.2-14 -0,2+1,2 -0,3+1,3 0,28
T-score cuello -1,0+1,3 -1,1+1,4 0,34
Z-soore cuello -0,1+1,1 -0,3+1,2 0,02

TAC (mg/cn?)
12-13 122,1 + 46,3 113,1 + 48 0,01
T-score -22+1,6 -2,6+14 0,01
Z-score -0,3+1,2 -0,8+1,3 0,01

DEXA: absorciometria dual por rayos X; TAC: tomografia axial computarizada.

participaron en el estudio. La proporcién
de mujeres sin habito de ingesta de alco-
hol (grupo 2) fue cuatro veces (4/1) ma-
yor que las que bebian moderadamente y
de forma regular (grupo 1). Este tltimo
grupo tenia una media de edad menor, una
talla maés elevada, menor indice de masa
corporal y menor ingesta actual de calcio
que el de las abstemias (p < 0,05 en todos
los casos), por lo que todas las compara-
ciones posteriores se efectuaron realizan-
do los oportunos ajustes para estas variables.
No se objetivaron diferencias estadistica-
mente significativas en la edad de presen-
tacion de la menopausia, el peso y la su-
perficie corporal.

En esta misma tabla se muestran los da-
tos sobre actividad fisica durante el tiem-
po libre y el consumo de tabaco en ambos
grupos. No existe asociacién estadistica-
mente significativa entre la actividad fi-
sica y el consumo de alcohol, pero ésta si
se observo en lo referente al consumo de
tabaco, de tal manera que las mujeres que
consumian alcohol con moderacién fuma-
ban més que las abstemias (OR: 2,686; IC
95%: 1,184-6,094).

En la tabla 2 se recogen los valores de den-
sidad mineral 6sea (DMO), medidos tan-
to por DEX A como por TCC. Las mujeres
que tienen una ingesta moderada de alco-
hol tienen valores de DMO superiores a
las abstemias en practicamente todos los
lugares medidos: columna lumbar, cuello
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femoral y zonas trocantérea, intertrocan-
térea, de Ward y total del fémur proximal;
esta diferencia es estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,05), excepto en las zonas
intertrocantérea y de Ward. Sin embargo,
cuando la DMO se expresa en forma de Z-
soore, las diferencias obtenidas no alcanzan
grado de significacién en la columna lum-
bar por DEX A, aunque siguen objetivan-
dose diferencias en la columna lumbar por
TCC y en el cuello femoral.

En la tabla 3 se exponen los datos obteni-
dos al comparar entre ambos grupos las
hormonas calciotropas, el calcio, fésforo y
los marcadores bioquimicos de remodela-
do dseo. Obtuvimos diferencias estadisti-
camente significativas en el calcio sérico

Y LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN LA MUJER POSTMENOPAUSICA

y la fosfatasa alcalina total, que estaban
disminuidos en el grupo de pacientes que
ingerian alcohol con respecto a las abste-
mias, y en la fosfatasa 4cida tartrato-resis-
tente, que por el contrario estaba elevada.
En la tabla 4 se recoge la prevalencia de
masa ¢sea normal, osteopenia y osteopo-
rosis en los dos grupos de mujeres. Se ob-
serva que las frecuencias son muy simila-
res en ambos grupos, si bien el porcentaje
de osteoporéticas fue menor en las muje-
res bebedoras moderadas y el de osteopé-
nicas y sanas mayor, pero sin significacién
estadistica. Las reagrupamos en sanas y os-
teopénicas frente a osteopordticas para ob-
tener la correspondiente odds ratio que fue
de 1,693, estando el intervalo de confian-
za al 95% entre 0,920 y 3,115, no exis-
tiendo por lo tanto asociacién estadistica-
mente significativa. En la figura 1 se
muestra graficamente la prevalencia de
normalidad, osteopenia y osteoporosis en
ambos grupos de pacientes.

Finalmente, en la tabla 5 se muestran los
resultados obtenidos al estudiar la posible
asociacion entre la ingesta de alcohol y la
presencia de fracturas. La odds ratio obte-
nida fue de 0,858, estando el intervalo de
confianza al 95% entre 0,606 y 1,331, no
existiendo por lo tanto asociacién estadis-
ticamente significativa.

DISCUSION

La mayor prevalencia de mujeres abste-
mias en nuestro estudio es un dato ya cons-
tatado por otros autores™. Esto es normal,
si consideramos que el consumo de alcohol

Tabla 3
Comparacién de las hormonas calciotropas, aalcio, fosforo y marcadores bioquimicos de remodelamiento
dseo, entre nujeres postmenopdusicas, bebedoras moderadas y abstemias

Grupo 1 Grupo 2
(bebedoras moderadas) | (abstemias) Valor de p

PTH (pg/ml) 36,9 +17,3 37,3 £18,0 0,77
Calcitonina (pg/mnl) 7,2 +6,3 7,8 +7,9 0,30
Calcio (mg/dl) 9,4 +0,5 9,6 0,5 0,00
Fosforo (mg /dl) 3,7 +0,5 3,7 £0,5 1

Fosfatasa alcalina (UIA) 80,7 +£30,4 86,6 +30,2 0,01
FATR (UIA) 3,3 1,5 2,9 1,3 0,00
Osteocalcina (ng/ml) 6,8 +4,4 6,3 +4,6 0,15
Cafr 0,19 +0,18 0,21 +0,17 0,13
Hidroxiprolina Cr 0,241 0,170 0,217 £0,176 0,07

PTH: parathormona; FATR: fosfatasa acida tartrato-resistente.

Reemo 2002;11(5):171-7
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Tabla 4
Prevalencia de valores normales, osteopénicos y osteopordticos en la densitometria de columma lumbar
(L2-L4), de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud en las mujeres
postmenopdusicas, bebedoras moderadas y abstemias

Normal Osteopenia Osteoporosis
Alcohol Recuento % fila Recuento | % fila Recuento | % fila
Bebedoras moderadas 75 36,6 80 39,0 50 24,4
Abstemias 261 30,0 292 33,6 316 36,4

(Mds ratio tras agrupacion en sanas y osteopénicas frente a osteoporéticas: OR: 1,693; IC 95%: 0,920-3,115
(odds ratio ajustada por edad, indice de masa corporal, ingesta actual de calcio y consumo de tabaco).

40 —
30 —
20 —
10 —
0 —
Normal Osteopenia Osteoporosis
Il Bebedoras moderadas 36,5 39 243
1 Abstemias 30 33,6 36,3

Fig. 1. Prevalencia de normalidad, osteopenia y osteoporosis (expresadas en porcentajes) de acuerdo con los criterios de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud para absorciometria dual por rayos X entre mujeres postmenopdusics, bebedoras moderadas

y abstemias.

es un habito més aceptado por la sociedad
para los hombres, especialmente en ma-
yores de 50 afios, incluso cuando se trata
de cantidades moderadas.

El estudio EPIDOSY, realizado en 7.598
mujeres francesas, mostré resultados simi-
lares a los nuestros con relacién a los datos
epidemiolégicos: tampoco hubo diferen-
cias respecto a la edad de menopausia o la
actividad fisica, y si la refieren en cuanto
alaingesta de calcio y el habito de fumar,
encontrando, como nosotros, menor toma
de lacteos entre las bebedoras y mayor con-

sumo de tabaco. Asimismo, éstas eran de
mayor talla, aunque no obtuvieron dife-
rencias respecto a la edad entre bebedoras
y no bebedoras. Esto puede ser debido a
que el rango de edad (79,9 + 3,8 afios) de
su poblacién era mucho menor que el de
la nuestra, siendo un dato mas homogéneo
y por tanto con menos posibilidad de ofre-
cer diferencias significativas.

Muiltiples estudios coinciden con el ha-
llazgo de una mayor masa 6sea en las be-
bedoras moderadas respecto a las no be-
bedoras'''72'°. Sin embargo, existe

Tabla 5
Asociacidn entre consumo de alcohol y presencia o no de fracturas, entre mujeres postmenopdusicas, bebedo-
ras moderadas y abstemias

Grupo 1 Grupo 2 OR*: IC 95%
(bebedoras moderadas) | (abstemias) i 1C95%
Existe fractura
Si 35 157
No 180 612 0,858; 0,606-1,331

* (Mds ratio ajustada por edad, indice de masa corporal, ingesta actual de calcio y consumo de tabaco.
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discrepancia en las localizaciones donde se
aprecia: asi, en el mencionado estudio EPI-
DOS, solo encuentran aumento de DMO
en la zona trocantérea; mientras que Fors-
mo et al lo refieren en la zona ultradistal
del radio, si bien ninguno de ellos realiza
medicién en columna. Varios estudios coin-
ciden en encontrar una mayor DMO en la
columna lumbar de las mujeres bebedo-
ras moderadas y en el fémur de los hom-
bres*'™*, asi como una menor proporcién
de pérdida Gsea en estudios prospectivos™.
Sin embargo, Huuskonen et al*® refieren
en su trabajo, realizado en una poblacién
masculina, que los bebedores moderados
presentan una mayor DMO en columna
lumbar y no en fémur. Un estudio longi-
tudinal posterior'® refiere que los hombres
que aumentaron la ingesta de alcohol tu-
vieron un descenso en la proporcién de
pérdida dsea en fémur. En nuestro estudio
la mayor DMO ha sido encontrada en am-
bas localizaciones, si bien es cierto que el
mayor nivel de significacién lo obtuvimos
en columna. Este efecto del consumo mo-
derado de alcohol sobre la masa dsea pue-
de ser explicado por el incremento que
produce en la conversién extraadrenal de an-
drégenos en estrégenos. Los mayores ni-
veles de estrégenos favorecerian una ma-
yor DMO y disminuiria la pérdida ¢sea.

Al tener cifras superiores de DMO, cabria
esperar que entre las mujeres bebedoras
moderadas hubiese una menor prevalencia
de osteoporosis. Sin embargo, en la tabla
4 se observa que aunque la frecuencia de
osteoporosis es menor en el grupo con con-
sumo moderado de alcohol frente a las abs-
temias (24,4% frente al 36,4%), al calcu-
lar las odds ratio ajustadas no se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa.

Otros mecanismos pudieran explicar los
hallazgos bioquimicos. La menor concen-
tracién de calcio sérico que presentan las
bebedoras moderadas podria estar moti-
vada por la disminucién de la absorcién
del calcio que produce la ingesta de alco-
hol*; de la misma forma que el aumento
de FATR seria consecuencia de su efecto
estimulador de la resorcién dsea. Sin em-
bargo, Hla et al* comentan la existencia
de una disminucién del recambio éseo (més
de la resorcién que de la formacién) mi-
diendo osteocalcina y el telopéptido ami-
noterminal del coldgeno (NTX) en bebe-
doras moderadas. Los valores de OC que
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obtuvimos, aunque menores en las bebe-
doras moderadas, no fueron significativos.
Los niveles més altos de FATR son més di-
ficiles de explicar por cuanto se trata de
una enzima que se libera en otras células
ademas de en los osteoblastos. Otra cues-
tién a discutir es si estas diferencias, que
son estadisticamente significativas, tienen
0 no una relevancia clinica.

Queda, por dltimo, comentar el hecho de
no encontrar relacién entre la ingesta
de alcohol moderada y el riesgo de fractu-
ra. Si bien podria ser un dato contradic-
torio con el aumento de DMO, hay que
considerar que la asociacién entre el con-
sumo de alcohol, al menos en cantidades im-
portantes, y un mayor riesgo de fracturas
estd bien documentada y aceptada'®; es im-
portante apreciar que en estas mujeres no
hay un aumento del riesgo, sino que éste
se iguala a las no bebedoras, lo cual sig-
nifica que cantidades moderadas de alco-
hol no producen un efecto negativo sobre
la resistencia del hueso. Otros autores han
hallado estos mismos resultados''%.

En conclusion, hemos observado un efec-
to que podriamos denominar neutro, so-
bre el hueso, con la ingestién de cantida-
des moderadas de alcohol en las mujeres
postmenopdusicas. Los resultados obte-
nidos no son concluyentes respecto a los
efectos beneficiosos obtenidos por muchos
autores, ya que, si bien las mujeres post-
menopadusicas que ingieren dosis modera-
das de alcohol tienen valores superiores de
DMO que las abstemias, expresados
de forma absoluta, estas diferencias desa-
parecen en la columna lumbar por DEX A
al comparar las mismas ajustadas por la
edad (Z-sare), aunque se mantienen en el
cuello femoral y en la misma columna lum-
bar al estimar la DMO por TCC. Esto,
junto al hecho observado de que las mujeres
bebedoras moderadas no tienen un menor
riesgo de fractura ni una menor incidencia
de osteoporosis, nos permite concluir que
no puede aceptarse que el alcohol, ingeri-
do en dosis moderadas, tenga un efecto
protector sobre el hueso.

BIBLIOGRAFIA

1. Hogan HA, Argueta F, Moe L, Nguyen LP,
Sampson HW . Adult-onset alcohol consump-
tion induces osteopenia in female rats. Alcohol
Clin Exp Res 2001;25:746-54.

176

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. HlaMM, Davis JW, Ross PD, Yates AJ, W as-

nich RD. The relation between lifestyle factors
and biochemical markers of bone turnover
among early postmenopausal women. Calcif
Tissue Int 2001;68:291-6.

. Turner RT, Kidder LS, Kennedy A, Evans GL,

Sibonga JD. Moderate alcohol consumption
suppresses bone turnover in adult female rats.
] Bone Miner Res 2001;16:589-94.

. Hogan HA, Groves JA, Sampson HW. Long-

term alcohol consumption in the rat affects fe-
mur cross-sectional geometry and bone tissue ma-
terial properties. Alcohol Clin Exp Res 1999;
23:1825-33.

. Wezeman FH, Emanuele MA, Emanuele NV,

Moskal SF, Woods M, Suri M, et al. Chronic
alcohol consumption during male rat adoles-
cence impairs skeletal development through
effects on osteoblast gene expression, bone mi-
neral density, and bone strength. Alcohol Clin
Exp Res 1999;23:1534-42.

. Maran A, Zhang M, Spelsberg TC, Turner RT.

The dose-response effects of ethanol on the hu-
man fetal osteoblastic cell line. ] Bone Miner Res
2001;16:270-6.

. Tannirandorn P, Epstein S. Drug-induced bone

loss. Osteoporos Int 2000;11:637-59.

. Dai]J, Lin D, Zhang J, Habib P, Smith P, Murt-

ha ], et al. Chronic alcohol ingestion induces
osteoclastogenesis and bone loss through IL-6
in mice. J Clin Invest 2000;106:887-95.

. Turner RT. Skeletal response to alcohol. Alco-

hol Clin Exp Res 2000;24:1693-701.
Boonyaratavej N, Suriyawongpaisal P, Tak-
kinsatien A, Wanvarie S, Rajatanavin R, Api-
yasavat P. Physical activity and risk factors for
hip fracture in Thai women. Osteoporos Int
2001;12:244-8.

Huopio J, Kroger H, Honkanen R, Saarikoski
S, Alhava E. Risk factors for perimenopausal
fractures: a prospective study. Osteoporos Int
2000;11:219-27.

Hannan MT, Felson DT, Dawson-Hughes B,
Tucker KL, Cupples LNA, Wilson PWF, et al.
Risk factors for longitudinal bone loss in el-
derly men and women: The Framingham Os-
teoporosis Study. ] Bone Miner Res 2000;15:
710-20.

Baron J A, Farahmand BY, W eiderpass E, Mi-
chaelsson K, Alberts A, Persson I, et al. Ciga-
rette smoking, alcohol consumption, and risk
of hip fracture in women. Arch Intern Med
2001;161:983-8.

Tudor-Locke C, McColl RS. Factors related to
variation in premenopausal bone mineral status:
a health promotion approach. Osteoporos Int
2000;11:1-24.

Yuan Z, Dawson N, Cooper CC, Einstadter D,
Cebul R, Rimm AA. Effects of alcohol-related di-
sease on hip fracture and mortality: a retrospec-
tive cohort study of hospitalized medicare be-
neficiaries. Am ] Pub Health 2001;91:1089-93.
Lau EMC, Chan YH, Chan M, WooJ, Griffith
J, Chan HHL, et al. Vertebral deformity in
Chinese men: prevalence, risk factors, bone mi-
neral density and body composition measure-
ments. Calcif Tissue Int 2000;66:47-52.

Reemo 2002;11(5):171-7

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ganry O, Baudoin C, Fardellone P. Effect of
alcohol intake on bone mineral density in el-
derly women: The EPIDOS Study. Am ] Epi-
demiol 2000;151:773-80.

Santolaria F, Gonzalez Reimers E, Pérez Man-
zano JL, Milena A, Gémez Rodriguez MA,
Gonzélez Diaz A, et al. Osteopenia assessed by
body composition analysis is related to mal-
nutrition in alcoholic patients. Alcohol 2000;22:
147-57.

Huuskonen J, Vaisanen SB, Kroger H, Jurve-
linJS, Alhava E, Rauramaa R. Regular physi-
cal exercise and bone mineral density: a four-year
controlled randomized trial in middle-aged
men. The DNASCO study. Osteoporos Int
2001;12:349-55.

Sampson HW, Gallager S, Lange ], Chondra
W, Hogan HA. Binge drinking and bone me-
tabolism in a young actively growing rat mo-
del. Alcohol Clin Exp Res 1999;23:1228-31.
Dennison E, Eastell R, Fall CHD, Kellingray
S, Wood PJ, Cooper C. Determinants of bone
loss in elderly men and women: a prospective
population-based study. Osteoporos Int 1999;
10:384-91.

Rapuri PB, Gallagher JC, Balhorn KE, Rys-
chon KL. Alcohol intake and bone metabolism
in elderly women. Am J Clin Nutr 2000,72:
1206-13.

Deng HW, Chen WM, Conway T, Zhou Y,
Davies KM, Stegman MR, et al. Determina-
tion of bone mineral density of the hip and spi-
ne in human pedigrees by genetic and lifesty-
le factors. Genetic Epidemiol 2000;19:160-77.
Wu F, Ames R, Evans MC, France JT, Reid
IR. Determinants of sex hormone-binding glo-
bulin in normal postmenopausal women. Cli-
nical Endocrinol 2001;54:81-7.

Huuskonen J, Vaisanen SB, Kroger H, Jurve-
lin JS, Bouchard C, Alhava E, et al. Determi-
nants of bone mineral density in middle aged
men: a population-based study. Osteoporos Int
2000;11:702-8.

Orwoll ES, Bevan L, Phipps KR. Determinants
of bone mineral density in older men. Osteoporos
Int 2000;11:815-21.

Gutiérrez Fisac JL, Regidor E, Rodriguez C.
Prevalencia de la obesidad en Espafia. Med Clin
(Bar) 1994;102:10-3.

WHO Working Group. Use and interpreta-
tion of anthropometric indicators of nutricio-
nal status. Bull WHO 1986;64:929-41.
Cummings SR, Block G, McHenry K, Baron
RB. Evaluation of two food frequency methods
of measuring dietary calcium intake. Am | Epi-
demiol 1987;126:796-802.

Ausin Ulizar J. Definicién y epidemiologia de
la menopausia. En: Palacios Gil-Antufiano S,
editor. Climaterio y Menopausia. Madrid: Mir-
pal. Ciba-Geigy; 1992. p. 9-15.

Nussbaum SR, Zahradnik RJ, La Vigne JR.
Highly sensitive two-site immunoradiometric
assay of parathirin, and its clinical utility in
evaluating patients with hipercalcemia. Clin
Chem 1988;33:1364-67.

Kenny AD. Determination of calcitonin in plas-
ma bioassay. Endocrinology 1971;89:1005-13.



33.

34.

35.

36.

37.

GOMEZ DE TEJADA ROMERO MJ, ET AL. EFECTO DE LA INGESTA MODERADA DE ALCOHOL EN EL METABOLISMO OSEO
Y LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN LA MUJER POSTMENOPAUSICA

Cann CE, Genant HK. Precise measurement
of the vertebral mineral content using compu-
ted tomography. ] Comp Assist Tomograph
1980,4:493-500.

Genant HK, Steiger P, Faulkner K, Block JE,
Gliier CC, Ettinger B, et al. Quantitative com-
puted tomography: update 1987. Calcif Tis-
sue Int 1987;41:179-86.

Lang P, Steiger P, Faulkner K, Gliier C, Genant
H. Osteoporosis. Current techniques and recent
developments in quantitative bone densitometry.
Radiol Clin North Am 1991;29: 49-76.

Diaz Curiel M, Diez Pérez A, Gomez Alonso
C. Nuevas fronteras en el estudio de la densidad
6sea en la poblacion espafiola. Madrid: Ed. FHO-
EMO, SEIOMM, RPR. Madrid; 1996.

Sosa M, Herndndez D, Estévez S, Limifiana JM,
Saavedra P, Léinez P, et al. The range of bone

38.

39.

40.

mineral density in healthy canarian women by
dual x-ray absorptiometry radiography and
quantitative computer tomography. | Clin Den-
sitometry 1998;1:385-93.

WHO Study Group. Assessment of fracture
risk and its implications to screening for post-
menopausal osteoporosis. Ginebra: WHO Tech-
nical Report Series; 1994. p. 843.

Genant HK, Wu CY, Van Kujik C, Nevitt
MC. Vertebral fracture assessment using a se-
miquantitative technique. ] Bone Miner Res
1993;8:1137-48.

Forsmo S, Schei B, Langhammer A, Forsén L.
How do reproductive and lifestyle factors in-
fluence bone density in distal and ultradistal
radius of early postmenopausal women? The
Nord-Tredelag Health Survey, Norway. Oste-
oporosis Int 2001;12:222-9.

Reemo 2002;11(5):171-7

41.

42.

43.

44.

Kréger H, Tuppurainen M, Honkanen R, Al-
hava E, Saarikoski S. Bone mineral density and
risk factors for osteoporosis: a population-ba-
sed study of 1600 perimenopausal women. Cal-
cif Tissue Int 1994;55:1-7.

Glynn N, Meilahn EN, Charron M, Anderson
SJ, Kuller LH, Cauley JA. Determinants of
bone mineral density in older men. ] Bone Mi-
ner Res 1995;10:1769-77.

Holbrook TL, Barrte-Connor E. A prospective
study of alcohol consumption and bone mine-
ral density. BMJ 1993;306:1506-9.

Wolf RL, Cauley JA, Baker CE, Ferrell RE,
Charron M, Caggiula AW, et al. Factors asso-
ciated with calcium absorption efficiency in
pre- and perimenopausal women. Am ] Clin
Nutr 2000;72:466-71.

177



