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BIENVENIDOS
A CORUNA

Coruna de Galicia, tierra de Reyes, de marinos, de poetas,

de musicas y de vinetas. Dice Xurxo Souto (Contos da
Coruna/Os Diplomiticos de Monte Alto) que A Coruna é unha cidade
enxebre, atlantica e cosmopolita. También dice, con el humor retranquei-
ro local, que es la unica ciudad del planeta en donde los barcos petrole-
ros tropiezan dos veces con la misma piedra. De aqui, del Magnum
Portum Artabrorum, salioé Ith, hijo de Breogin, a poblar las tierras de
Irlanda y Escocia que avistara desde lo alto del Farum Brigantium.

Aquellos castrexos nos dejaron el Tesoro del Castro de Elvina. Pero de alla
vinieron los escoceses a llevarse la Piedra del Destino, La Piedra de Jacob
o del monasterio de Scone, que hoy esta bajo el asiento de la silla de la
Coronacion en la Abadia de Westminster. Aqui, al puerto Ardobicum
Coromium llegaron las Galeras de Julio César. Los Drakkars Viquingos
vinieron a Far (la isla del Faro). Llegaron los Cruzados Ingleses camino de
Tierra Santa. Vino Carlos I, celebré Cortes y partié a ser coronado empe-
rador en Alemania. Y estuvo la Armada Invencible de paso hacia la Pérfida
Albion. De rebote llegaron y se fueron los corsarios de Drake, y, anos des-
pués, también partieron los Ingleses tras la Batalla de Elvina, donde muri6
Sir John Moore y estuvo el General Henry Paget, coetineo pero no rela-
cionado con Sir James Paget. Y la Ilustracion, y los Liberales, y los
Republicanos,... Y marcharon muchos barcos a las Américas... Los Barcos
y el Mar. Aqui pinté de nino el mar Picasso. Aqui canté al mar Pucho
Boedo.

Hay muchas Historias en Coruna pero aqui siempre esta el mar. Si lo escu-
chas lo oyes. O mar s6 como un so de jazz (Avenida Atlantica en

Mohicania, Manuel Rivas).

Bienvenidos a Coruiia, disfrutad de A Coruiia, disfrutad de su mar.

Jenaro Grana Gil
Presidente del Comité Organizador

@
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SESION 1

1. Utilidad clinica de la determinacién del FGF-23 en la valoracién de
pacientes hipofosfatémicos

Gifre Sala L, Peris Bernal P, Martinez de Osaba MJ, Martinez Ferrer A, Monegal
Brancds A, Guadiabens Gay N

Hospital Clinic Barcelona

Objetivos: El FGF23 es un factor fosfatdrico que tiene un impor-
tante papel en la regulacion del metabolismo del fosfato y en el
desarrollo de varios tipos de osteomalacia (OM) hipofosfatémica.
La utilidad clinica de su determinacion sérica no estd establecida.
El objetivo de este estudio ha sido valorar la utilidad de la deter-
minaciéon del FGF-23 en el diagnéstico de las enfermedades
hipofosfatémicas.

Métodos: Se incluyeron 12 pacientes con varios tipos de OM
hipofosfatémica (ligada a cromosoma X [2 casos], autosémica
dominante [2 casos], tumoral [1 caso], asociada a HIV [1 caso],
asociada a hipercalciuria [2 casos], asociada a trastorno tubular [1
casol, no filiada [3 casos]) y 3 pacientes con osteomalacia asocia-
da a déficit de vitamina D. En todos los pacientes se determind
el FGF23 sérico mediante enzimo-inmunoensayo (Immunotopics,
San Clemente, CA, USA) (valor normal <130 RU/ml) y, ademas,
se realizé una analitica general que incluia calcio, fosforo, crea-
tinina, PTH y 25-OH vitamina D. Se determino el fosfato en orina

de 24 h, el filtrado glomerular, y se calcul6 la reabsorcion tubu-
lar de fosfatos (TRP) y el umbral de excrecion de fosfatos
(TmP/GRF) mediante el normograma de Walton y Bijvoet. Se
incluyé un grupo control de edad y sexo similar.

Resultados: El valor medio de FGF23 sérico en los pacientes con
OM hipofosfatémica fue superior al grupo control (154+111
RU/ml z55. 4522, p=0,0006). Se observé un aumento del FGF23 en
el 55% de los pacientes con OM hipofosfatémica. Los pacientes
con valores de FGF23 elevados tenfan: OM asociada a tubulopa-
tia (149 RU/ml), asociada a HIV (138 RU/mD), ligada al cromoso-
ma X y OM autosémica dominante (412 y 144 RU/ml). El pacien-
te con OM tumoral tenia valores de FGF23 normales, pero la
determinacion se realizé tras la cirugia. Asimismo, los pacientes
con OM hipofosfatémica asociada a hipercalciuria, los pacientes
con OM asociada a déficit de vitamina D y todos los individuos
del grupo control tenfan valores normales de FGF23. Se observd
una correlacion negativa entre los valores de FGF23 y el fosforo
sérico (r=-0,49, p=0,000).

Conclusiones: El 55% de los pacientes con OM hipofosfatémica
presentan un aumento de los valores séricos de FGF23. La OM aso-
ciada al déficit de vitamina D y algunos tipos de OM hipofosfatémi-
ca presentan valores normales de FGF23 por lo que su determina-
cién puede ser til en la discriminacion de los distintos tipos de OM.

2. Eficacia de la vertebroplastia percutianea VPP en la calidad de vida, el
dolor y la incidencia de nuevas fracturas. Estudio aleatorizado de 12
meses de seguimiento

Martinez Ferrer A, Blasco J, Monegal Brancds A, Gifre Sala L, Guaiiabens Gay N,
Peris Bernal P

Hospital Clinic Barcelona

Objetivos: En los dltimos anos se han realizado diversos estudios
controlados para valorar la eficacia de la VPP en el tratamiento de
las fracturas vertebrales osteopordticas agudas, pero sus resulta-
dos son contradictorios. Ademds, los datos publicados sobre los
efectos de la VPP a largo plazo son escasos y su influencia en el
desarrollo de nuevas fracturas estd por determinar.

Comparar el efecto de la VPP zs. tratamiento conservador sobre
la calidad de vida y la evolucion del dolor, en pacientes con frac-
tura vertebral (FV) osteopordtica y evaluar la aparicion de nue-
vas fracturas y los efectos adversos en ambos grupos de trata-
miento durante un seguimiento de 12 meses.

Métodos: Ensayo aleatorizado, controlado que incluye 125 pacien-
tes con FV osteopordtica sintomatica (EVA=4), de menos de doce
meses de evolucién y con edema en la RMN. Todos los pacientes
recibieron tratamiento analgésico y antiosteoporédtico de forma
estandarizada. En la visita basal se realizé una anamnesis incluyen-
do evaluacion de la talla, calidad de vida (Qualeffo-41) y del dolor
(EVA y recuento de analgésicos). A todos los pacientes se les reali-
z6 una densitometria 6sea (DXA), radiografia de columna dorso-
lumbar, analitica basica y RMN. En las sucesivas visitas a las 2 sema-

nas, 2, 6 y 12 meses se valor6 nuevamente el Qualeffo-41, dolor,
talla, los efectos secundarios y complicaciones. Se realizd una
nueva RX de columna a los 6 y 12 meses y/o en caso de presentar
sintomas sugestivos de nueva FV.

Resultados: De los 219 pacientes evaluados, 125 fueron aleatori-
zados (64VPP/61 tratamiento conservador). Las caracteristicas cli-
nicas basales fueron similares en ambos grupos de tratamiento. Se
objetivd una mejorfa significativa del dolor con ambos abordajes
terapéuticos en todos los tiempos, con una mejoria superior
(p=0,035) en el grupo tratado con VPP a los 2 meses. Asimismo,
la VPP se asocié con una mejoria significativa en la calidad de
vida durante todo el estudio, mientras que el tratamiento conser-
vador mejoro significativamente la calidad de vida a partir de los
6 meses. Se registraron 28 fracturas incidentes, 17 en el grupo tra-
tado con VPP y 11 en el grupo que siguié tratamiento conserva-
dor. Se observé un incremento del riesgo de FV tras la VPP (OR,
1,34, 1C 95%, 1,01-4,24, p=0,0455). La mayoria de estas fracturas
se presentaron en los 3 meses sucesivos al procedimiento y en
vértebras adyacentes. El consumo de analgésicos y el tratamiento
antiosteoporodtico fue similar en ambos grupos.

Conclusiones: La VPP y el tratamiento conservador se asocian
con una mejoria significativa del dolor y de la calidad de vida en
pacientes con fractura vertebral osteopordtica sintomdtica en un
seguimiento de 12 meses. La VPP produce una mejoria del dolor
de mayor magnitud y de forma mas precoz que el tratamiento
conservador. Sin embargo, este procedimiento se asocia a una
mayor incidencia de fracturas vertebrales.

3. ¢;Ha cambiado la masa ésea de la poblacién espaiiola en el ltimo
milenio?

Garcia Manrique P, Gémez Herndndez A, Gomez Alonso C, Lopez Martinez B,
Cannata Andia J

Universidad de Oviedo, Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivos: La esperanza de vida, supervivencia a enfermedades cro-
nicas y estilo de vida, se han involucrado en la epidemiologia de la
osteoporosis. Por otro lado la masa 6sea esta fuertemente ligada a la
carga genética de la poblacion. El objetivo ha sido evaluar si ha cam-
biado la masa 6sea de la poblacion espanola en el ultimo milenio.

Métodos: Estudio de casos y controles, pareados 1:2 ajustados por
edad y sexo. Los casos provenian de la necrépolis medieval de S.
Andrés de Arroyo (Siglos XI-XIID. Se seleccionaron los fémures intac-
tos, de los mayores de 20 anos, y sin evidencias radiologicas de inclu-
siones de tierra (n=37). Sexo, edad y estatura de la muestra medieval
fueron determinados usando métodos de antropologia forense. Los
controles se seleccionaron al azar de la base de datos de la poblacion
normal asturiana (Estudio GTO SEIOMM), (n=74). La densidad 6sea
mineral (DMO) fue evaluada en la region proximal femoral con el
mismo densitémetro (Hologic QDR-1000) siguiendo el mismo proto-
colo. Los fémures aislados se colocaron en una caja con harina de
trigo (25 cm) para facilitar su posicion y simular los tejidos blandos.

Resultados: Los varones medievales tenian una estatura inferior a
los controles actuales (165,6%5,1 zs. 169,5£6,3 cm, p<0,05), la DMO
fue superior en el trocanter y en el total de la cadera (1,137+0,220
vs. 1,004£0,100 g/cm?, p<0,05). La DMO en el cuello de fémur fue
similar incluso considerando la DMO aparente (0,286+0,065 zs.
0,277+0,046 g/cm?). Las mujeres medievales tenfan a su vez una
estatura inferior a las controles (151,959 zs. 159,1+7,0 cm,
p<0,05), sin observarse diferencias en la DMO en ninguna de las
regiones y, en ambos casos significativamente menores que la
DMO de los varones (cadera total medieval 0,913+0,125 y cadera
total actual 0,902+0,107 g/cm?). En ambas poblaciones se observo
una disminucién de masa 6sea con la edad siendo mds acusada en
la poblacién femenina (r=-0,44, p<0,01 zs. -0,35 p<0,01). Se detec-
to un caso de osteomalacia, con confirmacion histolégica, en las
mujeres medievales.

Conclusiones: La masa 6sea actual de nuestra poblacion feme-
nina es similar a la de nuestra poblacion medieval, el incremen-
to de talla ha sido muy superior al observado en la poblacion
masculina. Los varones medievales tenfan una DMO superior a la
poblacion actual. Posiblemente estas diferencias se deben a la
superior actividad fisica en la época medieval y al mayor esfuer-
zo reproductivo (embarazos/lactancias) en el caso de las mujeres
medievales.
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4. Eficacia y seguridad a largo plazo de denosumab en mujeres posme-
pausicas con osteoporosis: resultados de los 2 primeros aiios de la

fase de extensién del estudio FREEDOM

Romdn JA, Man Z, Papapoulos S, Chapurlat R, Cummings SR, Brandi ML, Brown JP,

Czerwinski E, Daizadeh NS, Grauer A

Hospital Doctor Peset, Centro TIEMPO, Leiden University Medical Center, San

Francisco Coordinating Center, Univeristy of Florence, Laval University and

CHUQ, Krakow Medical Centre, Amgen Inc

Objetivos: El estudio FREEDOM evalué durante 3 anos la efica-
cia y seguridad de denosumab con respecto a placebo en muje-
res con osteoporosis. Se presentan resultados de los 2 primeros
anos de la fase de extension abierta, en la cual todas las pacien-
tes reciben denosumab.

Métodos: Tras completar el FREEDOM, todas las mujeres inclui-
das en la fase de extension recibieron 60 mg de denosumab cada
6 meses, junto con calcio y vitamina D diarios. Se analizaron los
2 primeros anos, que reflejan un tratamiento continuado de 5
anos con denosumab para las mujeres con tratamiento activo en
el estudio inicial (grupo a largo plazo) y un tratamiento de 2 anos
para las mujeres con placebo en el estudio inicial (grupo de
cruce).

Resultados: Se incluyeron 4.550 mujeres en la fase de extension
(70,2% de la poblacion del FREEDOM), 2.343 en el grupo a largo
plazo y 2.207 en el grupo cruce. Durante el cuarto y quinto ano
de tratamiento con denosumab se siguieron observando aumen-

tos en la DMO de columna lumbar (1,9% y 1,7%, respectivamen-
te) y cadera total (0,7% y 0,6%) (p<0,0001 en todos los casos con
respecto al inicio de la fase de extension (basal)). En el grupo a
largo plazo, tras 5 anos con denosumab, la DMO aumenté un
13,7% (columna lumbar) y 7,0% (cadera total). En el grupo de
cruce, tras 2 anos con denosumab, la DMO aumenté en un 7,9%
(columna lumbar) y 4,1% (p<0,0001 en todos los casos zs. basal).
Tras la administracion de denosumab, el nivel de CTX en suero
disminuy6 rdpidamente y de forma mixima en ambos grupos.
Las incidencias de nuevas fracturas vertebrales y no vertebrales
en el grupo a largo plazo se mantuvieron bajas e inferiores a las
del grupo placebo del FREEDOM, la incidencia de fracturas en el
grupo de cruce disminuyd. Las tasas de acontecimientos adver-
50s (AAs) fueron similares en ambos grupos y mds bajas que en
el FREEDOM (AAs y AAs graves: 83,4% y 18,9% en el grupo a
largo plazo, 82,8% y 19,4% en el grupo de cruce, 92,8% y 25,8%
en el grupo denosumab del FREEDOM, 93,1% y 25,1% en el
grupo placebo del FREEDOM). Dos sujetos en el grupo de cruce
presentaron osteonecrosis mandibular, ambos curaron sin com-
plicaciones, una se habia resuelto dentro de los 6 meses del
intervalo de dosificacion y la paciente continué con denosumab.
No hubo fracturas atipicas de fémur.

Conclusiones: FEl tratamiento continuado con denosumab
durante 5 anos fue bien tolerado y aumenté de forma significati-
va e ininterrumpida la DMO con reducciones significativas en el
nivel de CTX.

5. Capacidad predictiva de fracturas de la herramienta FRAX en mujeres
de la cohorte FRIDEX con un seguimiento de 10 afios

Azagra Ledesma R, Aguye Batista A, Encabo Duré G, Ortiz Alinque S, Antén Alva-
rez J], Iglesias Martinez M, Giiell Parnau S, Roca Figueras G, Sola Muiioz S, Casado
Burgos E

Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli, EAP Badia del Vallés. ICS.
Universitat Autonoma de Barcelona. USR MN. IDIAP JG, Hospital Universitario
Valle de Hebron. Barcelona, EAP Granollers-Valles Oriental (ICS), Granollers
Barcelona, EAP Serraparera (ICS), Cerdanyola del Valles-Barcelona. EAP 3B
Poble Sec. Manso (ICS) Barcelona, EAP Badia del Valles. Badia del Valles.
Barcelona, EAP Montcada Rexach (ICS). Montcada i Rexach. Barcelona, EAP
Sant Llatzer. (CST). Terrassa. Barcelona. Hospital Universitario del Bellveiige.
Hospiltalet de Liobregat. Barcelona

Objetivos: Analizar la capacidad de prediccion de fracturas de la
herramienta FRAX® en poblacion femenina espanola, a partir de
la razén entre las fracturas osteopordticas fracturas esperadas
(FrE) y de las observadas (FrO).

Métodos: Se incluyeron las mujeres de 40-90 anos procedentes
de la cohorte FRIDEX de las que se tenia seguimiento a 10 anos
desde la densitometria (DXA) inicial y datos completos de un
cuestionario de factores de riesgo (FR) para fracturas, de los que
se analizaron los incluidos en la herramienta FRAX®. Se excluye-
ron las mujeres que habian recibido tratamiento para la osteopo-
rosis, las que presentaban cualquier neoplasia y las fallecidas. Se
realiz6 un seguimiento a través de un cuestionario telefénico,
recogiendo las nuevas fracturas, que se confirmaron a través de
los registros electronicos y/o informes clinicos.

Resultados: Se recogieron los datos de 1.308 mujeres, con segui-
miento a 10 anos. Se observaron 153 fracturas osteopordéticas
principales (cadera, vértebra, himero, radio) en 108 mujeres
(8,3%). Entre las mujeres con fractura incidente y sin fractura se
observaron diferencias significativas en: edad, IMC<20, fractura
previa, mas de una caida en el ano anterior, osteoporosis segin
DXA basal y mayor riesgo de fractura principal calculado
mediante FRAX® con o sin DMO. Entre las mujeres que tenian
osteoporosis segiin DXA basal (cuello femoral, total fémur o L1-
L4) el 15,4% sufrieron una fractura principal y el 4,6% de cadera
a lo largo de los 10 anos del seguimiento.

La razon de FrE/FrO expresada como [FrE= Y valores FRAX/100]
/ [FxO] fue del 43,6% (47/108) sin DMO vy del 49,6% (54/108) con
DMO.

El drea bajo la curva (AUC) ROC (IC 95%) para fractura principal
sin/con DMO fue 0,686 (IC 95%: 0,630-0,742) y 0,714 (IC 95%:
0,661-0,767) y para fractura de cadera de 0,883 (IC 95%: 0,827-
0,938) y 0,857 (IC 95%: 0,773-0,941) respectivamente. Todos los
valores con diferencias significativas (p<0,001).

Conclusiones: La razén FrE/FrO para las fracturas principales a
10 anos es solo del 43,6% sin DMO y del 49,6% con DMO en
poblacion femenina espanola de 40-90 anos. Segin datos de
nuestra cohorte las mujeres de mayor edad, IMC<20, fractura pre-
via, >1 caida en el ano anterior y osteoporosis densitométrica tie-
nen mayor riesgo de presentar una fractura principal en los
siguientes 10 anos. El anilisis del AUC de los valores FRAX®
muestra una buena capacidad de prediccion diagnostica de frac-
tura sin y con DMO de cuello femoral.

6. E1 SNP rs219780 SNP del gen CLDN14 no se asocia con litiasis renal,
fracturas o densidad mineral ésea en el hiperparatiroidismo primario

Piedra Le6n M, Berja A, Garcia Unzueta MT, Gémez de Berrazueta JM, Gutiérrez
Hierro MT, Garcfa LLama N, Valero Diaz de Lamadrid C, Riancho Moral JA, Amado
Sefiaris JA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV, Universidad de
Cantabria, Instituto de Formacion e Investigacion Marqués de Valdecilla

Objetivos: El gen CLDN14 codifica una proteina involucrada en
la regulacion de la permeabilidad paracelular y en el transporte
i6nico en las uniones epiteliales préximas en la nefrona. El alelo
C del SNP 15219780 del gen CLDN14 se ha asociado con niveles
elevados de PTH y con baja densidad mineral ésea (DMO) en
mujeres. Nuestro propésito es estudiar la relacion entre el SNP
15219780 del gen CLDN14 vy litiasis renal, fracturas 6seas y DMO
en pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPP).

Métodos: Reclutamos 298 pacientes caucdsicos con HPP y 328
voluntarios sanos caucdsicos para un estudio transversal.
Analizamos datos antropométricos, historia de fracturas o de litia-
sis renal, pardmetros bioquimicos incluyendo marcadores de
remodelacion 6sea, medidas de DMO por densitometria por absor-
ciometria de Rayos X en columna lumbar, cadera total, cuello
femoral y radio distal ademas de genotipado para el SNP rs219780.
Resultados: No encontramos ninguna diferencia en la frecuen-

cia de fracturas o litiasis renal entre los grupos genotipicos en los
pacientes con HPP. Observamos una tendencia estadisticamente
no significativa hacia niveles menores de calcio i6nico, PTH, fos-
fatasa alcalina 6sea, Crosslaps f y osteocalcina en el grupo geno-
tipico TT respecto de TC y CC. No objetivamos ninguna diferen-
cia en la DMO entre los distintos grupos genotipicos en los
pacientes con HPP. Cuando se repitieron estos procedimientos
en el subgrupo de mujeres los resultados fueron similares. En el
grupo control no encontramos ninguna diferencia entre los dis-
tintos genotipos al estudiar la DMO en todas las localizaciones
aunque existia una tendencia hacia niveles menores de DMO
(g/cm?) en el grupo genotipico TT respecto de los otros dos gru-
pos en todas las localizaciones, especialmente en columna lum-
bar (TT: 0,888+0,182, TC: 0,953+0,119 y CC: 0,980+0,133,
p=0,065). Esta tendencia se mantuvo cuando hicimos el estudio
de las mujeres del grupo control por separado, sin que variase ni
se hiciese estadisticamente significativa.

Conclusiones: 1) El SNP rs219780 SNP del gen CLDN14 no
parece influir en la expresion del HPP en hueso o rinén. 2) En
contraste con los estudios publicados hasta ahora, en el grupo
control existe una tendencia estadisticamente no significativa
hacia niveles mayores de DMO en el grupo genotipico CC res-
pecto de los otros dos grupos en todas las localizaciones, espe-
cialmente en columna lumbar.
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7. Papel de los inhibidores de la via Wnt, esclerostina y Dkk-1, en la
pérdida de densidad mineral ésea asociada a lesion medular completa.
Resultados preliminares

Gifre Sala L, Peris Bernal P, Vidal J, Ruiz Gaspa S, Benito J, Portell E, Valls M,
Monegal A, Guaiiabens Gay N

Hospital Clinic Barcelona, Instituto de Neurorehabilitacion Guttmann

Objetivos: La lesion medular (LM) se asocia a una marcada pér-
dida de densidad mineral 6sea (DMO) y al desarrollo de fractu-
ras, sin embargo la fisiopatologia de este proceso no estd aclara-
da. El objetivo de este estudio ha sido analizar el papel de los
inhibidores de la via Wnt (esclerostina y Dkk-1) en la pérdida
6sea de pacientes con LM traumdtica reciente y estudiar su rela-
cién con los parametros de recambio dseo.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes con LM
motora traumdtica (<6 meses). En todos los pacientes se determi-
naron: valores séricos de esclerostina y Dkk-1, marcadores del
recambio 6seo (PINP, FAO y CTx) y pardmetros del metabolismo
mineral (Ca, P, PTH, 25-OH vit D). Ademads, se realizé una den-
sitometria 6sea en columna lumbar y fémur (valores de Z-score
<-1 [en individuos <50 anos] o T-score <-1 [en individuos >50
anos] se consideraron indicativos de una osteopenia) y se valoré
el grado (escala ASIA) y tipo de afectacion medular (parilisis
espastica, flacida). Los resultados se compararon con un grupo
control de la misma edad.

Resultados: Se incluyeron 15 varones (edad: 39+17 anos) con
afeccion motora completa (ASIA A, 57% parapléjicos, 79% espas-
ticos) a los 89+33 dias de la LM. El 67% de los pacientes tenia
una osteopenia (62% en fémur zs. 33% lumbar). Tras la LM se
observé un marcado aumento del PINP (19895 ng/ml zs. 51£18,
p<0,00D) y del CTx (1,44+0,5 ng/ml zs. 0,39+0.17, p<0,001) con
valores de FAO similares al grupo control. Los valores séricos de
esclerostina (35,4+10,8 pg/ml zs. 24,7+8,3, p=0,043) y Dkk-1
(81,1+29,3 pg/ml 2. 49,1+12,9, p=0,002) fueron significativamen-
te mds altos que en el grupo control, observandose una correla-
cién positiva entre los valores de esclerostina y la edad (r=0,718,
p<0,001), el IMC (r=0,730, p=0,005) y los dias transcurridos tras
la instauracion de la LM (r=0,694, p=0,006). La esclerostina se
correlacion6 inversamente con los valores de CTx (r=-0,731,
p=0,002). Los valores de CTx y FAO se relacionaron inversamen-
te con la DMO lumbar (1=-0,541, p=0,037) y fémur total (r=-0,751,
p=0,003), respectivamente. Los valores de esclerostina y Dkk-1
no se relacionaron con la DMO. Ningtn paciente desarrollé frac-
turas en este periodo.

Conclusiones: Los pacientes con LM completa reciente presen-
tan un marcado aumento del recambio 6seo que se asocia con la
pérdida de DMO. El aumento de los inhibidores de la via Wnt
(esclerostina y Dkk-1) y su relacion con los marcadores del
recambio 6seo sugieren un papel regulador de estos mediadores
en este proceso.

8. Pueden las glicotoxinas alimentarias afectar las caractersticas ¢seas
Navarro Martos MP, Roncero Ramos I, Delgado Andrade C
IFNA, Estacion Experimental del Zaidin, CSIC

La calidad y funcionalidad del hueso dependen de su constitu-
yente mineral, responsable de la rigidez, asi como de su matriz
orgdnica, que aporta resistencia. Con la edad se van acumulando
en el hueso productos de glicacion avanzada, AGEs, que modifi-
can la estructura, cambian algunas caracteristicas fisico-quimicas,
alteran ciertas propiedades mecanicas y contribuyen a la fragili-
dad del hueso. Los AGEs endogenos pueden incrementarse con
los absorbidos de la dieta: los productos de la reaccion de
Maillard (PRMs), o glicotoxinas, generadas en los alimentos
durante los tratamientos térmicos.

Objetivos: Conocer la influencia que el consumo de PRMs, pro-
cedentes de la corteza del pan, ejerce sobre algunas caracteristi-
cas del hueso y analizar si los posibles efectos dependen del
peso molecular (PM) de las fracciones constituyentes.

Métodos: Como fuente de PRMs se eligio la corteza del pan ya que
durante el horneado se generan gran cantidad. Tras hidrolisis enzi-
midtica de la corteza, se obtuvieron las fracciones insoluble y solu-
ble, de ésta por ultrafiltracion se separaron las de PM <y> de 5 Kda,

(BPM) y (APM) respectivamente, para preparar las dietas. AIN-93G
se utiliz6 como dieta control, a la que se adicionaron individual-
mente la corteza, al 10%, y cada una de las fracciones en la propor-
cién correspondiente, con ellas se alimentaron durante 3 meses 5
grupos de ratas al destete. Al final del periodo se sacrificaron los
animales y se extrajeron sus huesos. En el fémur se estudio: para-
metros fisicos, minerales, materia orgdnica, Ca, P y DEXA.
Resultados: Sin cambios significativos en la longitud del fémur,
disminuy6 su peso en todos los grupos respecto del control y la
densidad en los de las fracciones. Los contenidos de cenizas, de
Ca y de P no cambiaron. La materia orgdnica decrecié en todos
los grupos. La densitometria (g/cm?) solo descendi6 significativa-
mente en el grupo insoluble.

Conclusiones: De los resultados se deduce que el consumo de
los PRMs de la corteza o de sus fracciones ocasiona huesos
menos densos y pesados con mayores concentraciones de mine-
rales totales, de Ca y de P y menor cantidad de sustancia organi-
ca. Si bien, la DEXA solo se afecta en el grupo insoluble. Parece
que la accion de estos compuestos se centra en la fase organica,
aunque no podemos confirmar si es un efecto directo de los
AGEs sobre el hueso o consecuente a los cambios introducidos
en el desarrollo animal, fruto de las modificaciones dietéticas.

9. Aumento de los niveles de vitamina D tras intervencion con dieta
enriquecida en productos derivados de caballa en poblacié i
institucionalizada

Piedra Leén M, Gomez de Berrazueta JM, Berja A, Garcia Unzueta MT, Sdnchez
Ovejero C, Berrazueta JR, Amado Sefiaris JA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Universidad de Cantabria,
Instituto de Formacion e Investigacion Marqués de Valdecilla

Objetivos: Varios estudios epidemiologicos han mostrado que el
consumo frecuente de pescado se asocia con un mejor estado
nutricional de vitamina D evaluado por los niveles de 25-OH-
vitamina D. Hemos investigado si el consumo habitual de pro-
ductos industriales elaborados con caballa (Scomber scombrus)
fue suficiente para mejorar el estado nutricional de vitamina D y
los pardmetros de remodelado 6seo en una poblacion de ancia-
nos institucionalizados.

Métodos: Se mantuvo una dieta enriquecida en productos con
caballa durante 12 semanas en una poblacion de 58 (33 mujeres)
sujetos ancianos de edad media 82,08+8,13 de los que 12 aban-
donaron el estudio (8 mujeres). Veintitrés personas (13 mujeres)
que seguian la dieta habitual de la residencia fueron reclutadas
como sujetos control. Ninguno de los sujetos del estudio tomaba
suplementos de calcio o vitamina D. Se evaluaba continuamente
el grado de ingesta de los internos para realizar un célculo final
del nivel de consumo de caballa y de vitamina D. Se estim6 que

la dieta enriquecida de este modo aportaba una media de 40 UI
de vitamina D3 al dia. Se obtuvieron muestras de plasma de los
sujetos del grupo a estudio y control antes de iniciar la dieta
entre enero y febrero para intentar reducir las variaciones esta-
cionales de los niveles de 25-OH-vitamina D y se repitié la
extraccion nuevamente al finalizar el estudio.

Resultados: La fiabilidad del consumo fue de un 60%. Los niveles
basales de 25 y de 1,25 vitamina D fueron similares entre la pobla-
cién de intervencion y control. Encontramos un aumento en los
niveles de 25-OH-vitamina D (10,4+4,2 pre intervencion y 14+54
ng/mL post intervencion p<0,001) y en los de 1,25 (OH)2-vitami-
na D (25,9+11,7 pre intervencion y 30,8+9,6 pg/mL post interven-
cién, p=0,003) en el grupo de intervenciéon mientras que no se
encontrd ningin cambio en estos niveles en el grupo control que
partian de 10,7+3,7 ng/mL de 25-OH-vitamina D y de 28,4+12,7 de
1,25 (OH)2-vitamina D. Los niveles de PTH y los marcadores de
remodelacion ésea no mostraron cambios en el grupo de interven-
cién pero se incrementaron tras el periodo de estudio en el grupo
control aunque sin alcanzar significacion estadistica.
Conclusiones: El consumo de una dieta enriquecida en produc-
tos de caballa que aporta unas 40 UI de vitamina D3 a una dieta
habitual mejora el estado nutricional de vitamina D y los parime-
tros de metabolismo 6seo en una poblacion anciana instituciona-
lizada aunque es insuficiente para normalizar los niveles de 25-
OH-vitamina D.
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10. Hiperparatiroidismo primario y menopausia: evolucién de la densidad
mineral dsea tras tratamiento quiriirgico

Garcia Gibert L, Sitges Serra A, Pefia MJ, Payes Peich M, Aymar I, Sancho J, Nogués
Soldn X

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Hospital del Mar, URFOA, IMIM, RETICEF, Parc
de Salut Mar, Universitat Autonoma de Barcelona

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se ha asociado a una dis-
minucion de la densidad mineral 6sea (DMO) y a un incremen-
to del riesgo de fracturas. El pico de incidencia del HPTP se pro-
duce en la quinta década de la vida y su diagnéstico es mas fre-
cuente en mujeres (3:1), por lo que el subgrupo de poblacion
mas afectado por dicha enfermedad son las mujeres posmeno-
pausicas (MPM) con una prevalencia (PV) del 1-3%.

Objetivos: Describir la DMO y su evolucion tras paratiroidecto-
mia (PTx) en las MPM diagnosticadas de HPTP.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo observacional entre
abril de 1999 y abril de 2011 que incluye a 158 MPM con HPTP
y que son sometidas a una PTx en una Unidad de Cirugia
Endocrina. Se realiza una densitometria (columna lumbar (CL),
cuello femoral (CF) y cadera total (CT)) y una analitica basal, al
ano (n=124) y a los dos anos (n=77) de la PTx. Desde el ano
2005-2006 la densitometria incluye estudio de antebrazo (tercio
proximal (1/3PR) y zona ultradistal [UDD.

Resultados: La DMO media observada es: a nivel de CL de
0,814+0,141 g/cm? con una prevalencia (PV) de osteoporosis
(OP) del 41,14%, en CF de 0,638%0,113 g/cm* con una PV de OP
del 22,78%, en CT de 0,768+0,121 g/cm* con una PV de OP del
21,52%, en 1/3PR de 0,52+0,078 g/cm? con una PV de OP del
46,15% y en UD de 0,299+0,062 g/cm? con una PV de OP del
46,75%. Al ano de la PTx se observa un aumento significativo de
la DMO a nivel de CL (porcentaje de recuperacion PR del 3,6%
con una p<0,001), CF (PR del 1,9% con una p=0,010), CT (PR del
2,9% con una p<0,001) y UD (PR del 3,6% con una p<0,001). El
1/3 PR no muestra variacion significativa (PR 0,2% con una
p=0,623). Estos resultados se mantienen a los dos anios de la PTx.
La reduccion de PTH tras PTx se relaciona con un aumento de
DMO tras cirugia en todas las localizaciones (p<0,001). Un défi-
cit de 25-OH Vitamina D se relaciona con un mayor aumento de
DMO tras PTx a nivel de CF (p=0,03).

Conclusiones: Las mujeres estudiadas presentan una mayor pre-
valencia de osteoporosis que la poblacion general. El hueso mis
afectado en nuestro estudio es el hueso cortical (mayor PV de OP
a nivel de antebrazo) pero el hueso que mds se recupera tras el
tratamiento quirdrgico es el trabecular. Las pacientes mas jove-
nes, con una menopausia mds tardia y con un HPTP mds severo
(mayor PTH, menor 25-OH-VitD y mayor 1,25-OH VitD) son las
que presentan una mayor recuperacion de DMO tras PTx.

11. Efecto de la edad 6sea y la pérdida de peso sobre la BMD lumbar en
nifos prepuberales obesos

Martinez Diaz-Guerra G, Martos Moreno G, Argente Oliver J, Hawkins Carranza F
Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital Universitario Niiio Jesiis

Objetivos: En ninos obesos existe una aceleracion del crecimiento
prepuberal que puede afectar a la adquisicion de la masa ésea. Por
otro lado, el impacto sobre la masa 6sea de la pérdida de peso tras
la restriccion caldrica en estos nifos no es bien conocida.

Los objetivos de este estudio fueron: 1) Comparar la BMD lum-
bar (L1-L4) estandarizada respecto a la edad cronolégica (EC) y
la edad 6sea (EO) en un grupo de ninos prepuberales obesos. 2)
Analizar los efectos de la pérdida de peso sobre la BMD lumbar
(L1-L4) absoluta y estandarizada.

Métodos: Se recogieron parimetros antropométricos (edad, peso,
IMC) y edad (EC) en un grupo de 25 ninos prepuberales obesos
(19 ninos/6 ninas, edad media 8,7+1,5 anos, IMC medio 4,7+1,3
SDS). La edad 6sea (EO) se estimé a partir de una radiografia de
mano y muneca izquierdas (Greulich y Pyle) en el momento del
diagnostico. Se midié la BMD en columna lumbar L1-L4 y se reali-
76 andlisis de composicion corporal (DXA, Hologic QDRW4500) al

diagnéstico y tras reducir el IMC mds de 1,5 SDS tras 12 meses de
tratamiento conservador basado en dieta hipocaldrica, y actividad
fisica no supervisada. Se calcul6 el porcentaje de ninos con "alta
masa 6sea" (BMD L1-L4 estandarizada >2 SDS).

Resultados: Al diagndstico los ninos obesos presentaban una EO
adelantada (+0,8+1,1 anos respecto la EC, p<0,001). La BMD L1-L4
estandarizada era significativamente diferente segtn se refiriese a la
EC (2,04+1,24 SDS) 0 a la EO (1,32+1,27, p<0,001). 56% de los
pacientes presentaban alta masa 6sea de acuerdo a la EC, mientras
que solo la presentaba el 28% de acuerdo a la EO. La pérdida de
peso disminuy6 la grasa corporal total, porcentaje de grasa corpo-
ral total (41,4429 2. 36,6+4,4%, p<0,001) y grasa corporal estanda-
rizada (3,9+0,7 s. 2,9+0,8 SDS, p<0,001). Por el contrario, la pérdi-
da de peso no afect6 a la adquisicion de masa 6sea, sin observar-
se cambios en la BMD L1-L4 estandarizada (2,0+1,2 zs. 2,3%1,5
SDS), con un aumento significativo en los valores absolutos de L1-
L4-BMD (0,714+0,070 zs. 0,764+0,099 g/cm?, p<0,001) .
Conclusiones: 1) Los estudios de BMD en ninos obesos deben
ser referidos a la EO mds que a la EC, debido a que presentan
un desarrollo 6seo adelantado. 2) La pérdida de peso controlada
en estos ninos no afecta a la adquisicion de la masa 6sea.

12. Variaciones en el consumo de medicamentos empleados en la oste-
oporosis

Sanfélix Gimeno G, Peird S, Sanfélix Genovés J, Hurtado 1

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP), CS Nazaret, Dpto.
H. Clinico, Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica

Objetivos: Estimar el consumo de medicamentos empleados en
la osteoporosis, y analizar su variabilidad.

Métodos: Diseno: estudio ecoldgico, descriptivo del consumo de
medicamentos empleados en la osteoporosis en mujeres mayo-
res de 50 anos por zonas bdsicas de salud (ZBS) y dreas en el
ano 2009, seguido de andlisis de la variabilidad. Poblacion/dmbi-
to: el individuo de andlisis son las 119 dreas de salud de las 11
CCAA participantes en el andlisis del SNS, y las 240 ZBS de los
23 Departamentos en el de la Comunidad Valenciana (CV).
Seleccion grupos terapéuticos: 1) bifosfonatos, 2) ranelato de
estroncio, 3) raloxifeno, 4) hormonas paratiroideas, y 5) calcito-
ninas. Medidas de resultados: dosis diarias definidas consumidas
por cada 1.000 mujeres mayores de 50 anos y dia
(DDD/1.000/Dia, DHD). Andlisis: andlisis descriptivo de consu-
mo, andlisis de la variabilidad utilizando el analisis de areas
pequenas, andlisis de las asociaciones entre los distintos grupos
terapéuticos y andlisis de la varianza explicada por pertenecer a
uno u otro Departamento.

Resultados: El consumo global de de medicamentos empleados
en la osteoporosis en mujeres mayores de 50 anos en el SNS en
2008 fue de 109 DHD. Este consumo oscilé entre 83,6 DHD para
los bifosfonatos y 1,8 DHD para las hormonas paratiroideas. La
dispensacion entre dreas para el grupo terapéutico de mayor utili-
zacion (bifosfonatos) varié desde 54,1 a 115,1 DHD entre las dreas
en los percentiles 5 y 95, mientras que para el grupo terapéutico
de menor utilizacién (hormonas paratiroideas) varié desde 0,2 a
4,6 DHD. La razon de variacion entre estos percentiles fue de 2,1
veces para los bifosfonatos y de 23,1 veces para las hormonas
paratiroideas. Este comportamiento también se observé al analizar
las variaciones por ZBS en la CV, aunque con variaciones algo
menores. Los distintos grupos terapéuticos correlacionaron fuerte-
mente entre si (1:0,32-0,62), salvo los bifosfonatos que tGnicamen-
te correlacionaron con el ranelato de estroncio (1:0,18). En la CV
el drea de salud explico una parte muy importante de la variabili-
dad entre ZBS (coeficientes de correlacion intraclase superiores a
0,33 para todos los grupos).

Conclusiones: La variabilidad observada en el consumo de
medicamentos empleados en la osteoporosis puede considerarse
de moderada a alta. Su impacto poblacional serda muy diferente
dadas las grandes diferencias en utilizacion de los distintos gru-
pos terapéuticos. En la CV la variabilidad entre dreas explicé una
parte muy importante de la variabilidad entre ZBS.
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13. Estudio del efecto de hor y cit
y distal del gen RANKL

Yoskovitz G, Garcia Giralt N, Prieto Alhambra D, Urreizti Freixedas R, Mellibovsky
Sailoer L, Guerri Ferndndez R, Grinberg Vaisman D, Balcells Comas S, Nogués
Soldn X, Diez Pérez A

Hospital del Mar, IMIM, RETICEFE, Parc de Salut Mar, Universitat Autonoma de
Barcelona. URFOA, IMIM, RETICEF, Parc de Salut Mar, Universitat Autonoma de
Barcelona, Universitat de Barcelona, CIBERER, IBUB, Barcelona

en el pr

proximal

1

Objetivos: El remodelado 6seo, que determina la microarquitec-
tura y la densidad mineral 6sea, estd regulado por el sistema
RANK/RANKL/OPG. Un desequilibrio en esta regulacion afecta-
ria el hueso provocando diversos estados patolégicos entre ellos
la osteoporosis. El receptor activador del factor nuclear kappa-B
(RANK) y su interaccion con su ligando (RANKL) es uno de los
principales protagonistas de la diferenciacion y supervivencia
osteoclastica, teniendo un papel importante en el remodelado
oseo. En este trabajo analizamos la funcionalidad del promotor
del gen RANKL.

Métodos: Se clonaron 2.015 bp de la region proximal del promo-
tor de RANKL en el vector pUC19 y esta region se subcloné al vec-
tor pGL3 basic (P1). Seguidamente se delecionaron diferentes seg-
mentos del promotor total creando las siguientes estructuras: P2
(-1347 bp), P3 (-1038 bp) y P4 (-330 bp). Ademds, se clono detrds
de cada una de estas construcciones, 835 bp de una region regula-

dora (p835) que se encuentra a 184 kb upstream del gen. Estas
construcciones se transfectaron en células U20S (linea de osteosar-
coma humano) junto el vector con la Renilla como control de trans-
feccion. Las células se trataron con citoquinas, hormonas y factores
de crecimiento (Transforming Growth Factor beta (TGF-B) 10-7M,
vitamina D 10-7M, 17f-estradiol 10-6M, dexametasona 10-6M,
Tumor Necrosis Factor alfa ({HTNFo) 100 ng/ml, hormona
Paratiroidea (PTH) 10-7M y Interleuquina-1 (IL-1) 10 ng/ml) a las 6
horas post transfeccion seguido por un periodo de incubacion de
16 horas donde se cuantifico la Luciferasa y la Renilla.
Resultados: El andlisis de las construcciones no tratadas mostra-
ron una expresion de la luciferasa significativamente mayor en
P4 respecto las otras estructuras del promotor (p<0,05) mientras
que P1, P2, P3 y las construcciones con p835 presentaron nive-
les de expresion similares. Los resultados de los tratamientos
mostraron mayores niveles de expresion inducidos por el 17p-
estradiol y la PTH, mientras que la IL-1, thTNFa y el TGF-f baja-
ron los niveles de expresion en todas las estructuras analizadas
en comparacion a los cultivos no tratados. Por otro lado, la vita-
mina D y la dexametasona parecian no afectar el promotor pro-
ximal del gen. Ningtin tratamiento actuaba sobre la region p835.
Conclusiones: Las estructuras P1, P2 y P3 y la region p835 tie-
nen elementos inhibidores que regulan el promotor basal (P4).
Ademas, este promotor basal contiene elementos de respuesta a
citoquinas y a hormonas que regulan la expresion del RANKL.

14. Interaccién de la proteina relacionada con la parathormona PTHrP
con la via WNT candnica en el estado diabético
Lopez Herrad6n A, Lozano D, Portal Nufiez S, Esbrit Argiielles P

Instituto de I ion Sanitaria-Fundacion Jiménez Diaz

8
La osteopenia en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se asocia a
una disminucion de formacion 6sea. La proteina relacionada con
la parathormona (PTHrP) y la via Wnt/B-catenina, moduladores
de la formacion Osea, se alteran en esta situacion.

Objetivos: Hemos estudiado la interaccion de la PTHrP con
componentes especificos claves de esta via in vivo e in vitro.
Métodos: Utilizamos ratones CD-1 diabéticos con osteopenia a
las 2 semanas de la inyeccion i.p. de estreptozotocina, tratados
con PTHrP (1-36) o PTHrP (107-139) (100 ng/g, cada 2 dias, s.c.)
o salino durante 2 semanas mds. In vitro, células osteoprogenito-
ras C3HT101/2 y preosteobldsticas MC3T3-E1 se expusieron o no
(control) a la elevada glucosa (AG, 25 mM) en medio osteogéni-
co durante 3-5 dias. De los fémures y de los cultivos celulares se
extrajo ARN y proteina total para andlisis de expresion génica
(por PCR a tiempo real) y proteica (transferencia western), res-
pectivamente. La actividad transcripcional de la via Wnt se deter-
mind en las células MC3T3-E1 por transfeccion de un plasmido
reportero TOPFLASH TCEF, utilizindose como controles positivos

el LiCl (10mM) y el medio condicionado con Wnt3a (al 25%), en
presencia o no de AG. La localizacion de la B-catenina se anali-
z6 por microscopia confocal. La actividad de fosfatasa alcalina
(FA) se midi6 en extractos celulares con Triton al 0,1%, usando
p-nitrofenilfosfato como substrato.

Resultados: Se observo una disminucion en la expresion génica
de Wnt3a, del receptor Frizzled2 y del co-receptor LRP5, genes cla-
sicos de esta via candnica, asi como de la p-catenina en los rato-
nes diabéticos. Las c€lulas MC3T3-E1 expuestas a AG presentaron
una disminucién de la B-catenina, asi como de la glucégeno sinta-
sa quinasa-3beta (GSK3f) fosforilada. Ademads, la localizacion
nuclear de la B-catenina y su actividad transcripcional (por TOP-
FLASH TCF y/o la expresion de osteoprotegerina) inducida por
LiCl o Wnt3a disminuy6 en presencia de AG. En las C3H10T1/2, la
AG indujo una desestabilizacion de la B-catenina con inhibicién de
su actividad transcripcional (ciclina D1 y Wnt3a). La exposicion de
estas células a Wnt3a aumento la actividad de FA, atenuada por la
AG. Ambos péptidos de la PTHrP contrarrestaron estas acciones de
la AG sobre la via Wnt in vivo e in vitro.

Conclusiones: En conclusion, la DM1 induce una inhibicion de
la via canénica de Wnt a varios niveles, que incluyen la degrada-
cién de la B-catenina. La PTHrP compensa estos efectos deleté-
reos como parte de su accion osteogénica.

15. Papel del receptor tipo 2 del factor de crecimiento del endotelio vascular
y del receptor de la parathormona tipo 1 en la respuesta anti-apoptética a la
estimulacion mecanica en células osteociticas MLO-Y4

Ferndndez de Castro L, Maycas M, Bravo B, Garcia de Durango C, Pozuelo JM,
Esbrit Argielles P, Gortdzar AR

Instituto de Investigacion Sanitaria (1IS)-Fundacion Jiménez Diaz, Universidad
San Pablo CEU

Objetivos: La estimulacion mecinica juega un papel fundamen-
tal en el mantenimiento de la masa 6sea. Dicha estimulacion pre-
viene la apoptosis de los osteocitos a través de un mecanismo
que implica la acumulaciéon de B-catenina y la translocacion de
ERK al nucleo. El VEGF y la PTHrP modulan la formacion ésea,
aunque su interaccion con los osteocitos es desconocida.
Recientemente, se ha demostrado que el receptor tipo 2 de VEGF
(VEGFR2) actia como mediador de la respuesta mecdnica de las
células endoteliales de modo independiente del VEGF. En osteo-
blastos, la activacion de VEGFR2 independiente de VEGF es asi
mismo responsable del efecto antiapoptético de la PTHrP. Por
otro lado, la activacion del receptor tipo 1 de PTH (PTHIR) en
osteocitos incrementa la formacion 6sea en el periostio a través
de la via de senalizacion Wnt/B-catenina. Hipotetizamos que el
osteocito, una célula con acceso reducido a citoquinas y hormo-
nas, es capaz de activar ciertos receptores en respuesta al estimu-
lo mecinico de modo independiente de ligando. Por ello, hemos

evaluado el posible papel del VEGFR2 y del PTHIR en la res-
puesta anti-apoptética a la estimulacion mecdnica en células
osteociticas MLO-Y4.

Métodos: Las células se sometieron a estrés mecanico por fluido
laminar (10 dinas/10min) o choque hipoténico (240 mOsm/1h),
0 a estimulo con VEGF-165 (6 ng/mD (10 min) o PTHrP (1-36)
(100 nM) (1h). Asi mismo, se estudio la consecuencia de antago-
nizar el VEGFR2 con SU5416 (1 pM) o con un dominante nega-
tivo de este receptor, asi como el PTHIR con PTHrP (7-34) (1
pM). Ademds, comparamos la accion de sobreexpresar el
VEGFR2 y el estimulo mecanico en las células MLO-Y4.
Resultados: La estimulacion mecinica, el VEGF-165 o la PTHrP (1-
36), de manera similar, estimularon la viabilidad celular y la estabi-
lizacion de B-catenina, relacionada con su localizacion nuclear y en
la membrana (por transferencia western [TW] e inmunocitoquimi-
ca). Ademas, la estimulacion mecdnica aumenté la presencia del
PTHIR en la membrana (por TW). La inhibicion del VEGFR2, pero
no un anticuerpo neutralizante del VEGE, asi como la PTHrP (7-34),
disminuyeron estos efectos. Por otro lado, la sobreexpresion del
VEGFR2 en las células MLO-Y4 mimetizé el efecto del estimulo
mecanico sobre la B-catenina y la viabilidad celular.
Conclusiones: Estos hallazgos apoyan un papel funcional de
ambos receptores, VEGFR2 y PTHIR, independiente de ligando,
a la respuesta temprana a la estimulacién mecanica para promo-
ver la viabilidad osteocitica.
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16. Efecto de la bilirrubina sobre la expresion génica de RUNX2 y
OPG/RANKL en osteoblastos humanos

Ruiz Gaspa S, Martinez Ferrer A, Guafiabens Gay N, Dubreuil Rivera M, Peris
Bernal P, Alvarez Dominguez L, Monegal Brancés A, Combalia Aleu A, Parés
Darnaculleta A

Centro de Investigacion Biomédica en Red en Enfermedades Hepadti. Hospital
Clinic

La osteoporosis asociada a la colestasis crénica se caracteriza por
una baja formacién 6sea y un aumento de la resorcion en distin-
tas fases de la enfermedad hepatica. Se ha sugerido que la bili-
rrubina retenida en la colestasis podria ser, en parte, la respon-
sable de esta alteracion, pero este efecto ha sido escasamente
estudiado.

Objetivos: Analizar en osteoblastos humanos la expresion géni-
ca de los marcadores osteogénicos de diferenciacion RUNX2 y
osteocalcina y del sistema OPG/RANKL en dos condiciones
experimentales: A) distintas concentraciones de bilirrubina. B)
sueros procedentes de pacientes colestasicos con niveles norma-
les y elevados de bilirrubina, vs. sueros de controles sanos.
Métodos: Los “pools” de osteoblastos humanos se obtuvieron a
partir de hueso trabecular de 15 pacientes intervenidos por
coxartrosis. Fueron cultivados en DMEM/HAM F-12 con 10 pg/ml
de acido ascorbico y 10% de suero bovino fetal (FBS). Se trata-
ron con distintas concentraciones de bilirrubina y con pools de
sueros procedentes de pacientes con colestasis cronica con nive-

les normales o elevados de bilirrubina, y de controles sanos
durante 24 horas. La expresion génica de osteocalcina (BGLAP)
y CBFA1l (RUNX2), RANKL (TNFSF11) y osteoprotegerina
(TNFRSF11B), indicadores de maduracion osteoblastica, e induc-
tores de diferenciacion y activacion osteoclastica, respectivamen-
te, se cuantific6 mediante PCR a tiempo real.

Resultados: La bilirrubina a 50 pM disminuy6 significativamente
(p=0,005 la expresion génica de RUNX2, pero no se observaron
cambios con los sueros procedentes de pacientes y controles
sanos. Ni la bilirrubina ni los sueros anadidos provocaron cam-
bios en la expresion de osteocalcina aunque se observo una dis-
minucién no significativa al anadirse elevadas concentraciones
de suero. La bilirrubina a 50 pM aumento la expresion génica de
OPG y RANKL, efecto que fue mds notable a concentraciones
elevadas de FBS. Los resultados observados en los experimentos
realizados con sueros de pacientes ictéricos fueron diferentes,
observandose una disminucion de OPG y aumento de RANKL, y
en consecuencia un incremento significativo del cociente
RANKL/OPG respecto los controles sanos (p=0,005)
Conclusiones: Los sueros ictéricos activan el sistema
OPG/RANKL aumentando la diferenciacion y activacion osteo-
clastica. La bilirrubina reduce la diferenciacion osteobldstica a tra-
vés de la disminucion de la expresion génica del factor RUNX2.
Estos resultados confirman el efecto deletereo sobre el hueso del
aumento de la bilirrubina en la colestasis crénica y en los esta-
dios avanzados de la enfermedad hepatica.

17. Posible implicacién de PTH y fésforo en la regulacién de inhibidores
de la via de Wnt

Carrillo Lopez N, Naves Diaz M, Barrio Vizquez S, Romdn Garcia P, Panizo S,
Cannata Andfa J

Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar in vivo e in
vitro el efecto de la PTH vy el foésforo (P) sobre la expresion de
genes relacionados con el recambio 6seo y la via de Wnt.
Métodos: /n vivo, con objeto de inducir insuficiencia renal cré-
nica y diferentes grados de hiperparatiroidismo secundario, se
realiz6 nefrectomia 7/8 en 36 animales. Un grupo de animales se
aliment6 con dieta normal en P (0,6% P) (DNP) y otro con dieta
rica en P (0,9% P) (DRP) y se sacrificaron tras 8, 16 y 20 sema-
nas. En muestras de sangre y en tibia izquierda se analizé la
expresion génica por qRT-PCR. Como referencia se utilizaron
animales con funcion renal normal y DNP. In vitro, se cultivaron
células tipo osteoblasto (UMR106) con vehiculo, con PTH 1-34
(10-8, 10-7 6 10-6 M) 6 con P elevado (5mM). Tras 24 horas, se
extrajo ARN total para analizar la expresion génica.

Resultados: /n vivo, las ratas alimentadas con DRP mostraron
aumentos significativos de P y PTH séricos y descenso de calcio.
Ademas, tanto a las 8 como a las 16 y las 20 semanas, aumento
significativamente la expresion de genes relacionados con el

recambio 6seo y de inhibidores de la via de Wnt, tales como
sFRP1, sFRP2, sFRP4 y DKK1 (valores a las 20 semanas con DRP:
17,9+3,0, 8,0+2,6, 30,2+0,0, 4,6+1,6 2. grupo de referencia, res-
pectivamente, p<0,05), sin cambios en la expresion génica de
Lrp5.

In vitro, las células cultivadas con PTH aumentaron significativa-
mente la expresion de FGF23, osteocalcina, OPG, Cbfal y catepsi-
na K (5,014, 2,7+0,8, 5,3+1,4, 1,6+0,2, 2,1+0,2 zs. control, respec-
tivamente, p<0,05). Al igual que lo observado in vivo, la adicion
de PTH aumenté significativamente, de forma concentracion
dependiente, la expresion de genes relacionados con la via de Wnt
(sFRP1, sFRP2, sFRP4) (2,1+0,4, 11,0+0,9, 6,7+1,1 zs. control, res-
pectivamente, p<0,05). Resultados preliminares con P elevado
mostraron un descenso significativo de la expresion génica de
sFRP2 y un aumento significativo de la de sFRP4 (0,3+0,1, 12,9+54
us. control, respectivamente, p<0,05), sin variaciones en sFRP1.
Conclusiones: /1 vivo, el incremento de PTH se asocié con un
aumento significativo de la expresion de genes relacionados con
el recambio 6seo y con la inhibicion de la via de Wnt. Los resul-
tados in vitro confirman gran parte de los resultados in vivo,
demostrando por primera vez que la PTH estimula de manera
directa las sFRPs y Dkk1, principales inhibidores de la via de
Wnt, sugiriendo que la PTH podria estar involucrada en la regu-
lacion de esta via.

18. Estudios in vitro de sales de estroncio sobre la osteogénesis y su efec-
to en la via de seiializaciéon Wnt/914 B-catenina

Ferndndez Murga L, Rubio E, Calap E, Aliaga RM, Garcia Pérez MA, Cano Sdnchez A
Universidad de Valencia y Hospital Dr: Peset de Valencia, Fac. de Medicina, Univ.
de Valencia, Facultad de Ciencias Biologicas, Universidad de Valencia

Objetivos: El ranelato de estroncio (StRn) es un tratamiento para la
osteoporosis que reduce la incidencia de fractura vertebral y femoral
de riesgo en las mujeres posmenopdusicas. El SrRn parece que
modula procesos fisiologicos en la formacion 6sea, posiblemente
actuando sobre cascadas de senalizacion especificas. La via Wnt/f-
catenina es una cascada de senalizacion importante en la biologia
osea que juega un papel clave en el desarrollo y la remodelacion
Osea. Los objetivos de este estudio fueron en primer lugar, determi-
nar los efectos de la exposicion de distintas sales de estroncio y cal-
cio sobre la senalizacion Wnt/p-catenina, tanto a nivel extracelular,
intracelular y nuclear, en lineas osteobldsticas murinas (MC3T3-E1).

Métodos: Osteoblastos de raton in vitro fueron expuestos a dis-
tintas sales de estroncio (SrCl2, St(OH)2 y SrRn) y de calcio
(CaCl2, Ca(OH)2, como control positivo) durante diferentes tiem-
pos. Para evaluar fenotipicamente la diferenciacion osteoclastica,
utilizamos como marcadores la actividad fosfatasa alcalina, la
produccion de osteocalcina y la capacidad de mineralizacion. El
marcador intracelular y nuclear analizado fue la translocacion de
B-catenina que se evalué mediante tincion de inmunofluorescen-
cia y western blot. Ademas, se determind la proliferacion celular
con los distintos estimulos asi como la expresion génica de mar-

cadores especificos de diferenciacion celular y de moléculas
implicadas en la via Wnt/p-catenina.

Resultados: Osteoblastos de ratén expuestos a sales de SrCI2 no
mostraron alteracion en la expresion y desfosforlizacion del mar-
cador B-catenina, sin embargo, sales de Sr(OH)2 mostraron un
aumento significativo de la expresion de p-catenina total mante-
niéndose constante la fraccion fosforilada. Las diferencias mas
significativas las observamos con el estimulo con SrRn, donde se
observa una disminucion marcada de la fraccion de B-catenina
fosforilada a partir de los 30 minutos de estimulo, en contraste,
en el mismo tiempo se observa un incremento de la expresion
celular de B-catenina total. Andlisis de inmunofluorescencia de la
localizacion de B-catenina demostré una reduccion significativa
en el citosol y un incremento de la -catenina intranuclear en res-
puesta a la exposicion con SrRn.

Conclusiones: La senalizacion por Wnt/p-catenina juega un
papel clave en la diferenciacion celular de osteoblastos, la esti-
mulacion con diferentes sales de estroncio demuestra que la
accion osteogénica no se debe solo al efecto de cation (estron-
cio) sino que el agente quelante del mismo (el ranelato) también
estd ejerciendo una accién positiva sobre el mismo proceso. La
pregunta es jqué pasaria si realizisemos estudios similares con
sales de ranelato de calcio o de sodio? Por otra parte, la focaliza-
cion de la via de senalizacion Wnt/p-catenina ofrece una emo-
cionante oportunidad para desarrollar nuevos agentes anabdlicos
Oseos para el tratamiento de la osteoporosis y los trastornos rela-
cionados con elevadas tasas de resorcion 6sea.
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SESION 1

1. Estudio de los factores de riesgo de caidas en poblacién anciana
segiin el ambito de residencia

Pérez Martin A, Agiieros Ferndndez MJ, Lopez Lanza JR, Avellaneda Ferndndez A,
Izquierdo Martinez M, Gomez Valdés M, Cano Gonzilez Al, Ovejero Gomez V],
Casanueva Ferndndez B, Sinchez Villar R

CS Los Valles, CS Polanco, CS Alisal, CS Los Cdrmenes, CS Zapaton

Objetivos: Comparar y valorar la existencia de factores de ries-
go de caidas en poblacién anciana en sujetos de ambito urbano
y rural.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, con revision de domi-
cilios en >65 anos, realizado en una zona urbana y otra rural de
Cantabria realizados hasta enero de 2011. Para analizar variables

cuantitativas se ha usado la media y la desviacion tipica y para
cualitativas porcentajes.

Resultados: Se revisaron 50 domicilios en cada localidad, con
una edad media de 77,66+6,64anos (ambito urbano) us.
75,96+7,04 (rural), siendo >75 anos el 70 zs. 62 (p>0,05), existe
predominio femenino (50 zs. 62 p>0,05), presentaban caidas pre-
vias el 24 zs. 30 (p>0,05), antecedentes de artrosis el 58 zs. 68
(p>0,05), ACVA 16 5. 6 (p>0,05), cardiovasculares 38 zs. 28
(p>0,05), diabetes 8 zs. 30 (p<0,05), demencia 20 zs. 2 (p<0,05),
toma hipotensores 54 s. 66 p>0,05, hipnéticos 36 zs. 14 p<0,05,
presentaban problemas visuales el 48 5. 18 p>0,05, auditivos 42
us. 12 p<0,05, alteraciones del equilibrio 60 zs. 54 p>0,05, de la
marcha el 66 zs. 30 p<0,05, realizaban test up.

2. Implicaciones pricticas de las directrices del Institute of Medicine
en cuanto a los niveles de vitamina D

Palma Sinchez D, Reyes Garcia R, Sinchez Ferndndez SA

Hospital Rafael Méndez, Hospital General La Mancha Centro

Objetivos: Las nuevas recomendaciones del Institute of Medicine
(IOM) establecen niveles de 25 OH vitamina D de 20 ng/ml
como aquellos que permiten cumplir los requerimientos en el
97,5% de la poblacion y afirman que concentraciones superiores
no han demostrado de forma consistente mayor beneficio. Esta
actualizacion contradice las recomendaciones previas de la
International Osteoporosis Foundation (I0F) que en 2010 fijaban
niveles 6ptimos de vitamina D de 30 ng/ml, y ha suscitado una
gran controversia por parte de diferentes expertos que no estin
de acuerdo con estas recomendaciones. Nuestro objetivo fue
evaluar si ambas recomendaciones suponen diferencias en la
préctica clinica diaria en la clasificacion de pacientes como défi-
cit, insuficiencia o suficiencia de vitamina D.

Métodos: Estudio transversal que incluyé a 166 pacientes. Se
excluyeron pacientes con insuficiencia renal y con alguna enfer-
medad que cursa con malabsorcion (enfermedad inflamatoria
intestinal, by-pass gastrico). Se evaluaron: niveles séricos de 25
OH vitamina D, PTH-i, calcio y fésforo, uso de suplementos far-

macolégicos de calcio y vitamina D, y su relacion con el estatus
de vitamina D. Los niveles de vitamina D se clasificaron segin
los criterios de la IOF (déficit <15 ng/ml, insuficiencia =15 y <30
ng/ml, suficiencia =230 ng/ml) y del IOM (déficit <10 ng/ml, insu-
ficiencia =10 y <20 ng/ml, suficiencia =20 ng/ml).

Resultados: La edad media de los pacientes fue 62+14 anos
(89% mujeres, 11% varones). Los niveles medios de vitamina D
fueron 23,7+16,1 ng/ml. Segin los criterios de la IOF, el porcen-
taje de pacientes con déficit, insuficiencia y suficiencia fue 30,5,
46,9 y 22,6% respectivamente. Segun lo establecido por el IOM,
el porcentaje de pacientes con déficit, insuficiencia y suficiencia
fue 15, 34,7 y 50,3% respectivamente. Al comparar el porcentaje
de pacientes clasificados en cada categoria, existieron diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de pacientes cla-
sificados como suficientes y deficitarios (p<0,001), pero no en los
clasificados como deficientes (p:0,501).

Conclusiones: Las nuevas recomendaciones del IOM clasifican
a un menor porcentaje de pacientes como déficit de vitamina D
y suponen que en un mayor nimero de pacientes los niveles de
vitamina D puedan considerarse adecuados respecto a los crite-
rios previos de la IOF. Estas diferencias tienen repercusiones
potenciales en el manejo de los pacientes, por lo que es necesa-
rio que exista acuerdo entre las diferentes recomendaciones.

3. La artrosis posmenopausica en la red
Ruiz Domingo E, Rodriguez Bueno E, Baré Mariné E, Tovar Lizaro C
CAP Antoni Creus, Sant Andreu, Hospital Vall d”~ Hebron

Conocer la prevalencia de la enfermedad de la artrosis posmeno-
pausia a través de una encuesta en Internet, mediante una serie
de cinco preguntas bdsicas de respuesta sencilla y anénima.
Objetivos: Conocer la prevalencia de la enfermedad en Espana,
por Comunidades Auténomas. Saber cudl es la edad de las muje-
res en la que estin mds afectadas. Conocer si estin diagnostica-
das por un médico, un especialista o si creen que la padecen
(autodiagnostico).

Métodos: Se creard una herramienta online para la recogida de
datos de las mujeres artrésicas menopausicas.

Las preguntas cerradas para mujeres serdn las siguientes:

1) Edad: 50 o menos/50-55/56-60/61-65/66-70/71-75/76 0 mas.
2) Autonomia donde vive, desplegable listado autonomias de Esp.
3) ¢Es menopadsica? Si/No.

4) (Tiene artrosis? Si/No.

5) En caso afirmativo, ;quién le diagnostico la artrosis? médico de
familia/reumatologo/traumatologo/ginecologo/otros.

Tras la realizacion de la encuesta, como recompensa, se incluird
un pequeno articulo sobre consejos en la artrosis, de modo que
alimente el interés de las participantes.

Resultados: La toma de resultados se realizara durante un perio-
do de tres meses que podra ser ampliable en otras fases.
Discusion: La toma de datos virtual es un método novedoso,
donde no tenemos experiencia, pero creemos que e€s un arma
muy util y aconsejable que cada dia se utilizard con mayor asi-
duidad. Existe la dificultad que muchas de las mujeres actuales
menopausicas no cuentan con acceso a Internet, pero si sus fami-
liares que podrian colaborar. La idea de participar en un estudio
online sobre la artrosis de forma anénima y sencilla puede incen-
tivar la participacion.

Conclusiones: Conoceremos la prevalencia de la artrosis en muje-
res menopausicas y su prevalencia por Comunidades auténomas.

4. Fracturas atipicas de fémur: desde la clinica sin fractura hasta la fractura
sin clinica

Casado Burgos E, Vdzquez de las Heras I, Larrosa M, Garcia Manrique M, Garcia
Rodriguez R, Gratacds J

Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y radiologicas de
los pacientes con fracturas atipicas de fémur diagnosticadas en
los dltimos tres anos en el Hospital de Sabadell.

Métodos: Estudio descriptivo. Se realizé una revision de los
pacientes ingresados en el Servicio de Traumatologia del
Hospital de Sabadell (poblacion referencia 400.000 habitantes)
desde enero 2008 hasta diciembre 2010. Una vez confirmada la
presencia de una fractura atipica de fémur (caracteristicas mayo-
res) se procedié a la revision de la historia clinica del paciente,
registrando datos clinicos, demogrificos y recogiendo los trata-
mientos que estaba realizando. Se investigaron también los trata-
mientos previos para osteoporosis del paciente. Asimismo se
revisaron los parametros de metabolismo fosfo-cilcico de los
pacientes en el momento del ingreso.

Resultados: Se registraron 8 fracturas atipicas de fémur en 6
pacientes. Todas eran mujeres. Edad media 76,7£10,1 afios

(rango 60-91). En todos los casos la fractura se localizé en diafi-
sis femoral. Dos pacientes habian presentado una fractura bilate-
ral y 4 unilateral (2 derecha, 2 izquierda). 6 de las ocho fracturas
eran transversas y 2 oblicuas. Dos pacientes no presentaron sin-
tomas previos y cuatro pacientes refirieron dolor previo en la
extremidad de duracion variable (1-8 meses). Todas las pacien-
tes excepto una estaban recibiendo bisfosfonatos como trata-
miento para la osteoporosis: alendronato 2 pacientes, ibandrona-
to 2 pacientes, risedronato 1 paciente. La paciente de risedrona-
to y una paciente de ibandronato habian recibido previamente
tratamiento con otros bisfosfonatos durante mas de 7 anos. La
duracion total del tratamiento con bisfosfonatos en cada pacien-
te oscilé entre 3 y 12 anos. Cinco de las seis pacientes presenta-
ban un déficit de 25(OH)D (<25 ng/ml) con una media de 18+5,4
ng/ml. La paciente con vitamina D normal estaba recibiendo tra-
tamiento crénico con glucocorticoides por una fibrosis pulmonar.
Conclusiones: Las fracturas atipicas de fémur en nuestra serie son
diafisarias y se presentan en mujeres mayores de 60 anos tratadas
con bisfosfonatos durante al menos 3 anos y con déficit concomi-
tante de vitamina D. La presentacion de dichas fracturas es varia-
ble, desde pacientes con dolor y una fractura incompleta hasta
pacientes con fractura completa sin clinica prodromica previa.
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5. Estudio de la utilizacion de tratamientos anti-resortivos en Cantabria
durante el aiio 2010

Pérez Martin A, Gutiérrez Revilla JI, Pérez Herndndez F, Lopez Lanza JR, Agiieros
Fernindez MJ, Casanueva Ferndndez B, Echave Ceballos P, Alonso Gonzélez A, Gomez
Valdés M, Cano Gonzilez Al

Gerencia Atencion Primaria Santander-Torrelavega, Farmacia Servicio
Cdntabro Salud, CS Alisal, CS Polanco, CS Los Valles

Objetivos: Estudiar todas las prescripciones de firmacos anti-
resortivos realizadas en Cantabria durante el ano 2010 en el
ambito de la atencion primaria.

Métodos: Andlisis de las prescripciones de anti-resortivos reali-
zadas en Cantabria (592.250 habitantes) durante el ano 2010 y su
evolucion durante los anos 2004-2010.

Resultados: Los tratamientos anti-resortivos en el ano 2010 supo-
nen el 13° grupo terapéutico de mayor importe, presentando un
descenso del 5,72% respecto al ano anterior en importe (gasto).
Por principio activo zs. gasto: risedronato (30,55% us. 24,46%),
alendronato (18,32% zs. 8,83%), ibandronato (16,48% zs. 13,45%),
alendronato+VitD (13,89% zs. 9,34%), ranelato de estroncio (8,78% zs.
10,22%), raloxifeno (7,92% s, 6,41%), teriparatida (1,81% zs. 17,18%),

calcitonina salmon sintética (1,1% zs. 1,84%), hormona paratiroidea
(0,85% us. 7,96%) y etidronato (0,03% zs. 0.004%). La evolucion de la
dosis/1.000habitantes/mes (DHM) (2004-2005-2006-2007-2008-2009-
2010) para raloxifeno ha sido 89,52 euros en 2004 con +0,032%,
-0,033%, -0,051%, -0,07%, -0,16%, -0,58% en los siguientes anos, para
teriparatida 0,62 euros y +6,87%, +0,15%, -0,24%, +0,11%, +0,37%,
+0,3%, para calcitonina 18,03 euros y -0,16%, -0,086%, -0,089%,
-0,089%, -0,23%, -0,23% para etidronato 1,17 euros y -0,034%, -0,18%,
-0,51%, -0,37%, -0,35%, -0,69%, para alendronato 158,1 euros y
+0,082%, -0,12%, -0,07%, -0,007%, -0,09%, -0,18%, para ibandronato
17,14 euros en 2007 y +2,18% +0,54%, +0,09%, para risendronato
75,88 euros y +0,42%, +0,18%, +0,19%, +0,074%, +0,038%, -0,002%,
para ranelato estroncio 1,81 euros en 2005 y +13,38%, +0,96%,
+0,27%, +0,031%, -0,12% y para alendronato asociado a colecalciferol
31,37 euros en 2006 y +0,92%, -0.12%, +0,08%, -0,2%.
Conclusiones: Los tratamientos para la osteoporosis son el 13°
grupo terapéutico de gasto con un descenso anual del 5,7%. El
acido risendronico y alendrénico contintian siendo los mas pres-
critos, existiendo un incremento en la prescripcion de ibandro-
nato y teriparatida y por gasto el risedronato y la teriparatida, el
uso de calcitonina y etidronato es muy bajo.

6. Deficiencias funcionales en los osteocitos de pacientes osteopordticos
Delgado Calle J, Arozamena Garcia J, Garcia Renedo R, Garcfa Ibarbia C, Pascual
Carra MA, Gonzdlez Macias J, Riancho Moral JA

H.U. Marqués de Valdecilla-IFIMAV-Universidad de Cantabria

Objetivos: Los osteocitos desempenan un papel central en la
regulacion del remodelado 6seo. El objetivo de este estudio fue
explorar la funcionalidad de los osteocitos, y en particular la
expresion de SOST, un inhibidor de Wnt, en pacientes osteopo-
roticos.

Métodos: Para el estudio y con fines comparativos se seleccio-
naron muestras de hueso de pacientes con fractura de cadera
osteopordtica, artrosis de cadera y controles. Se estudio la expre-
sion de varios genes tipicos del linaje osteocitico (SOST, PHEX y
FGF23) mediante PCR cuantitativa y técnicas de inmuno-histoqui-
mica (esclerostina y caspasa 3 activa) en muestras de tejido éseo.
Finalmente, se midieron los niveles séricos de esclerostina
mediante un ELISA.

Resultados: La expresion a nivel transcripcional de SOST, FGF23
y PHEX fue menor en el grupo de osteopordticos que en el grupo

control (p=0,002, 5x10-6, y 0,04, respectivamente). En pacientes
con artrosis, también se detecté una disminucion en la expresion
de SOST y FGF23 respecto al grupo control, pero no encontramos
diferencias en la expresion de PHEX. La proporcion de lagunas
teniidas con esclerostina fue menor en los pacientes osteopordéti-
cos que en los controles (34+11 5. 69+10, p=2x10-8). Sin embar-
go, no hubo diferencias significativas en los niveles de esclerosti-
na en suero entre los tres grupos. Por otro lado, los pacientes
osteoporoticos mostraron menos lagunas ocupadas por osteocitos
(60£5 5. 6426 en los controles, p=0,014, zs. 7329 en los artrosi-
cos, p=0,005), junto a un mayor nimero de osteocitos positivos
para caspasa 3 activa, un marcador de la apoptosis (538 zs. 416
en controles, p=0,002, zs. 406 en artrosicos, p=0,001).
Conclusiones: La actividad de los osteocitos parece estar altera-
da en pacientes osteopordticos, mostrando una marcada dismi-
nucién de la actividad transcripcional de genes tipicos de este
linaje y un aumento de la apoptosis. En conjunto, nuestros resul-
tados sugieren que estas deficiencias en los osteocitos pueden
desempenar un papel importante en la propension a las fractu-
ras de cadera que caracteriza a estos pacientes.

7. Osteoporosis en pacientes afectos de poliomielitis
Erra Durdn A, Moreno Ruzafa E, Allue N, Pasarin A, Di Gregorio S, Rotés MI
Hospital San Rafael, Barcelona, Cetir Centre Medic

Objetivos: Valorar la prevalencia de osteoporosis (OP) en los
pacientes afectos de polio, documentar si existe diferencia de
densidad mineral 6sea (DMO) entre ambas caderas y objetivar su
tratamiento en esta poblacion. Valorar el indice de FRAX, los
valores de 25-OH vitamina D y el numero de caidas desde la
bipedestacion y fracturas que han presentado en los ultimos 2
anos (desde 1 enero del 2009 hasta 31 diciembre de 2010).
Métodos: Estudio transversal en el que se ha recogido los datos
de los primeros 31 pacientes con polio visitados conjuntamente
por los servicios de Reumatologia y Rehabilitacion de nuestro
hospital desde 1 de enero de 2010 hasta 31 diciembre de 2010.
A los pacientes se les ha realizado: historia clinica, exploracion
fisica, estudio del metabolismo fésfo-cdlcico y DMO de columna
lumbar y de ambas caderas (cuello femoral y fémur total). En los
pacientes con ambas extremidades inferiores (EEID) afectadas se
obtuvo la media. Se ha calculado el indice de FRAX con y sin el
resultado de la DMO en ambos cuellos femorales y se ha com-
parado si existen diferencias entre ellos. Se ha recogido median-
te historia clinica, el nimero de fracturas que han padecido a lo
largo de su vida. Se ha registrado el nimero de caidas y fractu-
ras en los ultimos 2 anos.

Se ha determinado los valores de 25-OH vitamina D en todos los
pacientes (intervalo de normalidad: 12-54 ng/mb.

Resultados: Se ha valorado una muestra de 31 pacientes, la edad
media fue de 56,9 anos (40-82.3a). 29 (93,5%) mujeres (M): 22
(75%) posmenopausia y 7 (24%) premenopausia, 2 (6,5%) hom-
bres (H). 11 pacientes (35,5%) padecian OP. 15 pacientes (48,6%)
padecian osteopénia. La DMO de la extremidad afectada fue sig-
nificativamente inferior a la extremidad sana tanto en cuello femo-
ral (p=0,019) como en fémur total (p<0,001). En los pacientes con

afectacion de la musculatura paravertebral, el 20% presentaban OP
en columna lumbar. En los pacientes con polio en EEII sin afecta-
ciéon de musculatura paravertebral, el 4% tenfan OP en columna
lumbar. El 90,9% de los pacientes con OP y el 80% de los pacien-
tes con osteopénia no recibian ningln tratamiento previo.

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los valo-
res del indice de FRAX con resultados de la DMO entre la cade-
ra afectada y la sana tanto para el riesgo de otras fracturas
(p=0,01) como para el riesgo de fractura de cadera (p=0,013). Se
han recogido un total de 30 fracturas. En los ultimos 2 anos, se
ha registrado un total de 6 fracturas en 4 pacientes. El 52,8% de
los pacientes han sufrido caidas en los Gltimos dos anos con un
nimero medio de 5,17 caidas por ano. 2 pacientes (13,3%) pre-
sentaron niveles de 25-OH vitamina D por debajo de los limites
de la normalidad. El 96% de los paciente con niveles de 25-OH
vitamina D dentro de los limites de la normalidad presentaban
niveles sub6ptimos de dicha vitamina (<35 ng/ml).
Conclusiones: La DMO de la cadera afectada fue mas baja que
la DMO de la cadera sana. Para un correcto diagnéstico de OP
en los pacientes con polio, el estudio DMO debe incluir colum-
na lumbar y ambas caderas.

La mitad de los pacientes presentaban osteopénia y una tercera
parte osteoporosis. La OP en estos pacientes esta infradiagnosti-
cada y la mayoria no reciben tratamiento. Es preciso utilizar la
DMO del cuello femoral de la extremidad afecta para calcular el
indice de FRAX en los pacientes con polio.

Los pacientes con polio presentan una alta incidencia de caidas,
que predispone a un mayor nimero de fracturas.

Habrd que valorar mediante estudios mas amplios si la polio se
puede incluir como un factor de riesgo para padecer fracturas. En
la mayoria de los pacientes con poliomielitis los niveles de 25-OH
vitamina D se encuentran dentro de los valores normales, sin
embargo dichos valores son suboptimos (valor 6ptimo 35 ng/ml)
para una buena calidad de su masa 6sea.
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8. Un nuevo gndstico para ¢ la idad de masa ¢sea
en osteoporosis primaria mediante inteligencia artificial

Retirado por los autores

9. Utilidad del FRAX para definir el umbral de osteoporosis y baja masa
dsea densitométrica

Roig Vilaseca D, Gomez Vaquero G, Cerdd Gabaroi D, Corominas Macias H, Reina
Sanz D, Gonzdlez Cabanas M, Figuls Poch R

Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi, Hospital Universitari de Bellviige

Objetivos: La utilizacion de la herramienta FRAX en la practica
clinica esta limitada por no haber sido validada en poblacion
espanola y por la ausencia de umbrales de actuacion.

En nuestro medio se han realizado estudios que indican que el
umbral del riesgo calculado para fractura mayor por debajo del
cual es probable que el paciente no tenga osteoporosis densito-
métrica se sitda entre el 5y el 7% (1,2).

El objetivo del estudio es establecer el umbral que permite iden-
tificar pacientes sin osteoporosis o baja masa 6sea (osteopenia y
osteoporosis) densitométrica para confirmar los resultados obte-
nidos en otros estudios.

Métodos: De una cohorte de 2.545 pacientes visitados en una
consulta de reumatologia extrahospitalaria de los que se disponia
de densitometria 6sea se seleccionaron aquellos que no habian
recibido tratamiento para la osteoporosis y de los cuales se dispo-
nia del valor del riesgo de fractura calculado mediante FRAX. Se
definieron las categorias densitométricas en funcion del peor
resultado observado en la medicion de la densidad mineral 6sea
(DMO) de columna lumbar o cuello de fémur. Se excluyeron las
mujeres premenopdusicas y los pacientes de menos de 40 anos y

mds de 90 anos. Para el estudio se utilizo solo el valor del riesgo
de fractura mayor.

Resultados: El estudio incluyé 1.492 pacientes (234 hombres)
con edad media 60,87+10,10 anos. El valor medio del FRAX para
fractura mayor fue de 5,606+6,50%, y para fractura de fémur
2,12+4,44%. 346 pacientes tenian una DMO normal, 716 osteope-
nia, y 430 osteoporosis.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para detectar baja masa 6sea oscilan entre el
0,052, 0,549, 0,827 y 0,322 respectivamente para un riesgo mayor
de fractura >2,5% y el 0,050, 0,997, 0,938 y 0,241 para un riesgo
mayor >20%. Para detectar osteoporosis los valores varian entre
0,740, 0,448, 0,352 y 0,810 para riesgo de fractura mayor >2,5%,
y 0,088, 0,981, 0,655 y 0,727, respectivamente, para un riesgo
mayor >20%.

Conclusiones: En nuestra muestra, el riesgo de fractura mayor
medido con la herramienta FRAX es poco sensible para detectar
osteoporosis. La especificidad es buena si el riesgo de fractura es
>7%. El VPP es alto para baja masa 6sea, pero insuficiente para
0Steoporosis.

El riesgo >15% tiene una especificidad muy alta para osteoporo-
sis, por lo que los pacientes con este riesgo podrian ser tratados
directamente, este limite es similar al de otros estudios. El limite
inferior de riesgo por debajo del cual no serfa necesario realizar
una densitometria se sitia, en nuestra muestra, en el 2,5%, infe-
rior a otros estudios.

10. Utilidad del FRAX para clasificar pacientes que tendran fractura
Roig Vilaseca D, Gomez Vaquero C, Descalzo Gallego MA, Corominas Macias H,
Cerda Gabaroi D, Reina Sanz D, Gonzdlez Cabanas M, Figuls Poch R

Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi, Sociedad Espaiiola de Reumatologia,
Hospital Universitari de Bellviige

Objetivos: La herramienta FRAX proporciona el valor del riesgo de
fractura a 10 anos para diferentes poblaciones, entre ellas la espa-
fola. Sin embargo, en Espana no ha sido validada, y se desconoce
el valor de los umbrales de intervencion. Se han propuesto umbra-
les de riesgo a partir de los cuales seria recomendable la realiza-
cion de una densitometria o iniciar un tratamiento, relacionandolos
con la probabilidad de tener osteoporosis densitométrica. Sin
embargo, no se ha establecido umbrales en relacion a las fracturas.
El objetivo del estudio es realizar una aproximacion a la utilidad
del FRAX para identificar pacientes que tendrin fracturas en los
3, 5y 7 anos siguientes.

Métodos: De una cohorte con 2.545 pacientes de los que se dis-
pone de los datos para el cilculo del FRAX, se han seleccionado
aquellos con un seguimiento igual o superior a 3 anos. Se han
excluido pacientes premenopdusicas, con edad superior a 90
anos o inferior a 40 anos, que hubieran recibido algtn tipo de
tratamiento para la osteoporosis en cualquier momento (excepto
suplementos de calcio y/o vitamina D), o que no tuvieran dispo-
nible el valor del riesgo de fractura mediante FRAX en el momen-
to del estudio. Para el andlisis se ha considerado el riesgo de frac-

tura mayor con y sin densidad mineral 6sea (DMO). Se ha calcu-
lado la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de diferentes valo-
res del riesgo de fractura para identificar pacientes que tendran
fractura pasados 3, 5y 7 anos.

Resultados: Se han incluido 259 pacientes con un seguimiento
de >3 anos (227 mujeres), 206 con >5 anos (182 mujeres), y 152
con >7 anos (136 mujeres) con riesgo de fractura mayor calcula-
do sin DMO, y 238 (210 mujeres), 187 (167 mujeres) y 136 (123
mujeres), respectivamente, con riesgo de fractura mayor calcula-
do con DMO.

La edad media de la muestra completa de 259 pacientes es
57,7+8,8 anos, el peso 67,0£10,4 Kg y la talla 155,7+7,6 cm. 48
pacientes tenfan osteoporosis densitométrica, 148 osteopenia, y
63 una DMO normal. El riesgo de fractura calculado mediante la
herramienta  FRAX fue: 1) para fractura mayor: sin DMO
4,1244,19%, y con DMO 4,02+3,61%, y 2) para fractura de fémur
sin DMO 1,21£2,45% y con DMO 0,97+1,86%.

La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN son parecidas cuando
se calcula el riesgo de fractura mayor sin o con DMO. En ambos
casos y para todas las proyecciones temporales, la especificidad
es >95% cuando el riesgo de fractura mayor es >10%, en este
umbral el VPN es >86%. La sensibilidad y el VPP son bajos o muy
bajos en todos los casos.

Conclusiones: Un riesgo de fractura mayor calculado mediante la
herramienta FRAX permite clasificar bien a los pacientes que no ten-
dran fractura, pero selecciona mal a los pacientes que la padeceran.

11. Tratamiento con el inhibidor de catepsina K odanacatib en mujeres pos-
menopausicas con DMO baja: resultados a los 5 afios del Ensayo Fase II
Diez Pérez A, Binkley N, Bone H, Gilchrist N, Langdahl B, Resch H, Rodriguez
Portales J, Le Bailly de Tilleghem C, Da Silva C, Rosenberg E

Medical University Vienna, School of Medicine, Pontificia Universidad
Catolica, Merck, Sharp, and Dobme, Hospital del Mar, University of Wisconsin,
Madison, Michigan Bone and Mineral Clinic, Princess Margaret Hospital,
Arbus University Hospital

Objetivos: Odanacatib (ODN), un inhibidor selectivo de la
catepsina K, produjo un aumento progresivo de la DMO en la
columna lumbar (CL) y el cuello femoral (CF) durante 4 anos de
tratamiento. Presentamos los resultados de 1 ano adicional.
Métodos: Mujeres posmenopdusicas de edad media 63 anos, con
DMO T-Score inicialmente entre -2,0 y -3,5 en columna lumbar o
cadera, recibieron ODN 3, 10, 25, 6 50 mg o placebo semanal
durante 2 anos anadido a calcio y vitamina D3 si eran necesarios.
El tercer ano las mujeres de cada grupo de tratamiento fueron
randomizadas para recibir ODN 50 mg o placebo. El cuarto y
quinto ano, a las mujeres tratadas con placebo u ODN 3 mg en
los anos 1y 2y placebo en el ano 3, se les cambié a ODN 50
mg, todas las demds continuaron con el mismo tratamiento que
en el ano 3. Se evaluaron la DMO en columna lumbar (endpoint
primario), cuello femoral, trocanter, 1/3 distal del radio, marca-
dores de recambio 6seo y seguridad.

Resultados: Las caracteristicas basales de las mujeres tratadas con
placebo (n=41) u ODN 50 mg (n=100) durante el cuarto y quinto ano
eran similares. Después de 5 anos, las mujeres que recibieron ODN
50 mg de forma continuada desde el ano 1 (n=13), mostraron los
siguientes porcentajes medios de cambio (DE) de DMO respecto al
valor basal: columna lumbar 11,9 (2,1), cuello femoral 9,8 (1,9), tro-
canter 10,9 (1,4), cadera total 8,5 (1,0) y 1/3 distal del radio -1,0 (1,3).
Las mujeres que cambiaron de ODN 50 mg a placebo después de 2
anos (n=14), mostraron los siguientes porcentajes medios de cambio
(DE) de DMO respecto al valor basal: columna lumbar -0,4 (1,3), cue-
llo femoral -1,6 (1,0), trocanter -1,0 (0,8), cadera total -1,8 (0,8), y 1/3
distal del radio -4,7 (1,7). Después de 5 anos, en las mujeres que reci-
bieron ODN 50 mg de forma continuada (n=9-10), los cambios por-
centuales de la media geométrica respecto al nivel basal (DE) fueron
-67,4 (10,1) para el NTX/creatinina en orina y -15,3 (5,9) para BSAP
sérica, mientras que en las mujeres que cambiaron de ODN 50 mg a
placebo después de 2 afios (n=10) estos cambios fueron 6,0 (7,0) y
-11,9 (3,9), respectivamente. La administracion de ODN durante 5
anos comparada con placebo fue en general bien tolerada.
Conclusiones: En resumen, las mujeres que recibieron ODN 50
mg durante 5 anos mostraron un aumento de DMO en columna
y cadera y una reduccion de NTX/creatinina en orina continuos,
asi como una pequena reduccion en la BSAP sérica. Como se
informé previamente, la discontinuacion de odanacatib produjo
un descenso de DMO.
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12. Evolucion descriptiva del tratamiento con PTH 1-84 en pacientes
posmenopausicas osteopordticas con fractura vertebral previa e insufi-
ciencia de vitamina D

Gutiérrez Polo R

Hospital de Navarra

La osteoporosis (OP) es una enfermedad metabdlica del hueso
caracterizada por una disminucion de su resistencia, lo que pre-
dispone al individuo que la padece a sufrir fracturas por fragili-
dad. Las pacientes con OP y alto riesgo de fractura pueden bene-
ficiarse del tratamiento con PTH 1-84 al reducir el riesgo de frac-
tura vertebral (FV) tanto en las pacientes que previamente las
tenfan como en las que no.

Objetivos: Describir la evolucion clinica de los pacientes con
osteoporosis en tratamiento con PTH 1-84 mds calcio y vitamina
D con factores de riesgo asociados como insuficiencia de vitami-
na Dy fracturas previas.

Métodos: Estudio longitudinal descriptivo realizado en 10 muje-
res posmenopdusicas y osteoporoticas que acuden a la consulta
de reumatologia. Se midieron los niveles basales de calcio, fosfo-
ro, fosfatasa alcalina, vitamina D y PTH, evaludndose la aparicion
de nuevas fracturas y efectos secundarios del tratamiento. Se rea-
liz6 un analisis descriptivo de todas las variables recogidas a los
12 y 24 meses. Para comparar la evolucion de los parimetros

medidos se utilizé el test de Friedman.

Resultados: Se valoraron 10 pacientes de 66,7 (9,6) afos diag-
nosticadas de OP por fracturas previas y DEXA. Los valores basa-
les de vitamina D fueron de 17,4 (5,0) no observandose variacion
en su evolucién (p=0,867). Los niveles basales previos de calce-
mia, PTH enddgena y fosfatasa alcalina estaban dentro de la nor-
malidad. Tras 24 meses de tratamiento solo se produjeron dos
fracturas. Se observaron dos casos de hipercalcemias asintomati-
cas leves que volvieron a sus niveles normales tras la retirada de
suplementos de calcio y vitamina D.

Discusion: La FV aumenta en cinco veces la probabilidad de
sufrir otra y en dos veces la de una fractura no vertebral. Niveles
insuficientes de vitamina D disminuyen la absorcion intestinal de
calcio, incrementa la resorcion, la pérdida de calidad ésea con-
duciendo a un descenso en la resistencia 6sea y a una mayor fra-
gilidad. La reduccion el nimero de fracturas puede ser debido a
la administracion intermitente de hormona paratiroidea al estimu-
lar la formacion de hueso. La suplementacion oral de calcio y
vitamina D no aument6 los niveles de dicha vitamina.
Conclusiones: El tratamiento con PTH 1-84 redujo el riesgo de
nuevas fracturas y fue bien tolerado en las pacientes estudiadas.
Se recomienda el seguimiento de los niveles séricos de vitamina
D para comprobar si se corrigen con el tratamiento suplementa-
rio pautado.

13. Revision de 7 casos de osteonecrosis maxilar diagnosticados en el
Hospital General Universitario de Valencia. El correcto diagndstico de
osteoporosis e instauracién terapéutica correcta, primer paso para su
prevencion

Calvo Catald J, Campos Ferndndez C, Rueda Cid A, Bagdn Sebastidn JV, Pastor
Cubillo MD, Gonzélez-Cruz Cervellera MI, Fenollosa Costa C

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Objetivos: La osteonecrosis maxilar (ONM) afecta a un caso
cada 10.000-100.000 pacientes tratados con bifosfonatos (Bf) por
osteoporosis (OP). A pesar de su poca incidencia, se trata de un
problema clinico con consecuencias importantes, por lo que
todos debemos contribuir a minimizar su presentacién. Un hecho
constatado por todos es que muchos tratamientos antiosteoporo-
sis estan indicados indebidamente, basindose exclusivamente en
cifras bajas de DMO e incluso en resultados de aparatos periféri-
cos de dudoso valor.

Nuestro objetivo es valorar si el diagndstico de osteoporosis y su
indicacion terapéutica, han sido correctos en un grupo de 7
pacientes diagnosticados de ONM en nuestro Hospital y tratados
con Bf orales.

Métodos: Revisamos los criterios que justificaron el diagnostico de
osteoporosis y aplicamos el indice de FRAX (IF), sin incluir DMO
(ya que no tenemos datos iniciales en tres casos y en otros cuatro
casos no se habian realizado DMO central). Consideramos la indi-

cacion correcta de tratamiento con 7% en fracturas mayores y 3%
de riesgo en cadera (Tostenson. NOF. Osteoporosis Int 2008,
19:437-447). Todos ellos habian recibido tratamiento con Bf orales.
Resultados: Revisamos siete mujeres con edad media de 67,7
anos (51-80), diagnosticados de ONM en el Servicio de
Estomatologia, donde habian sido remitidos como centro de refe-
rencia. Cinco habian sido tratados con Bf durante mds de 3 anos
y dos, durante 2 anos. Dos pacientes estaban diagnosticados de
artritis reumatoide y los dos habian sido tratados con corticoides.
Cuatro de los pacientes (57,1), basaban su diagnéstico de OP en
la realizacion de DMO periféricas. Aplicando el IF, solo 3 de los
pacientes tenian una correcta indicacion de tratamiento con Bf.
Conclusiones: En la clinica diaria, valoramos muchos pacientes
diagnosticados y tratados como OP basidndose sélo en valores
densitométricos disminuidos e incluso con métodos de dudosa
eficacia, instaurando tratamientos sin valorar factores de riesgo.
Esto vemos se confirma en este grupo revisado.

- Una correcta indicacion del tratamiento con Bf hubiera evitado
la ONM en 4 de los 7 casos (57,1%).

- La aplicacion de factores de riesgo es indispensable en la
correcta indicacion terapéutica de la OP. El IF, a pesar de no estar
validado en Espana, parece el método de valoracién mas acep-
tado en la actualidad.

- El diagndstico y tratamiento correctos, constituye el primer
paso para disminuir la incidencia de ONM.

14. Se puede establecer una correlacién entre los indices FRAX y
QFRACTURE

Martinez Arribas R, Sinchez-Oro Gémez R, Villarin Castro A, Herndndez Sanz A
Centro de Salud de Bargas, Hospital Virgen del Rocio, Unidad Docente de
Atencion Familiar y Comunitaria de Toledo, Hospital Virgen de la Salud

Objetivos: Establecer una correlacion entre los valores de riesgo
de fractura obtenidos con las herramientas FRAX® y QFRACTURE™.
Métodos: Revision de historias clinicas obteniendo los datos del
momento en que se inicié el tratamiento antiosteoporético, apli-
cando el indice de riesgo FRAX® con y sin densitometria (en los
casos en que la tengan) y el QFRACTURE", y estableciendo la
correlacion entre ambos indices.

Resultados: 99 pacientes (88,9% mujeres), edad media (+ des-
viacion estandar) 62,3+9,33 anos. 74,7% se habian realizado una
densitometria (DMO). El 47,5% tenian antecedentes de fractura
osteopordtica. El 14,1% estaban en tratamiento con corticoides.
El valor medio del FRAX (+ desviacion estindar) sin densitome-
tria fue de 7,37+0,33 para fractura osteopordtica mayor y de
2,6+3,71 para fractura de cadera. Con densitometria los valores
fueron de 8,6+7,35 y 3,30%4,64, respectivamente. El riesgo a 10
anos obtenido con el QFRACTURE fue de 4,50+2,83 para fractu-
ra osteoporotica mayor y de 1,58+1,91 para fractura de cadera. El
37,4% presentaba un indice FRAX (fractura osteopordtica
mayor/cadera) >=20%/3% [FRAX (+)]. Se obtuvieron correlacio-

nes moderadas-fuertes entre FRAX y QFRACTURE para fractura
osteopordtica mayor [rho de Spearman=0,751 (IC95% 0,620~
0,882)] y de cadera [r=0,771 (IC95% 0,645-0,897)], que se hacian
moderadas al incluir los valores de las densitometrias [r=0,573 en
fractura osteoporética (IC95% 0,384-0,762) y r=0,487 en fractura
de cadera (IC95% 0,286-0,688)]. Estos resultados disminuyeron en
los pacientes con FRAX (+) sin y con densitometria [r=0,630
(IC95% 0,320-0,940) y r=0,666 (IC95% 0,368-0,964) sin DMO,
r=0,409 (IC95% 0,100-0,838) y 1=0,233 (1C95% -0,173-0,639) con
DMO], aumentaron en los pacientes con antecedentes de fractu-
ra sin DMO [r=0,835 (IC95% 0,683-0,987) y r=0,809 (1C95% 0,647-
0,971) sin DMO] y disminuyeron con DMO [r=0,503 (IC95%
0,221-0,785) y 1r=0,377 (1C95% 0,075-0,679) con DMO], y aumen-
taron en los pacientes en tratamiento con corticoides [r=0,792
IC95% 0,447-1,137) y r=0,819 (IC95% 0,495-1,143) sin DMO,
1=0,695 (1C95% 0,163-1,227) y r=0,494 (1C95% -0,150-1,138) con
DMOI.

Conclusiones: Los indices FRAX® y QFRACTURE" presentan una
correlacion moderada-fuerte, especialmente si no se incluyen los
valores de las densitometrias. Su uso puede recomendarse en
atencion primaria, sobre todo para valorar los factores de riesgo
de osteoporosis, y debido al escaso acceso a la densitometria en
este dmbito. En la actualidad no disponemos de puntos de corte
fiables para tomar decisiones diagnéstico-terapéuticas en nuestro
medio.
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15. Papel del 4cido zoledrénico intravenoso en la osteoporosis: eficacia
y seguridad

Del Olmo Pérez L, Torrijos Eslava A, Bernard Pineda M, Gil Barato S, Plasencia
Rodriguez C, Martin Mola E

Hospital Universitario La Paz

Objetivos: Valorar la repercusion de una tUnica infusion anual de
acido zoledrénico en la densidad mineral 6sea, en la prevencion de
fracturas y en los marcadores analiticos de remodelado 6seo de
pacientes diagnosticados de osteoporosis tras el tratamiento, asi
como la frecuencia y gravedad de los efectos secundarios del mismo.
Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de 55 pacientes diag-
nosticados de osteoporosis, 52 (94,5%) mujeres y 3 (5,55) varo-
nes con edad media de 70,78+7,13 anos. 14 (25,5) de ellos no
habian recibido ningin tratamiento previo y el resto habian reci-
bido previamente uno o varios firmacos (54,6% bifosfonatos,
32,7% PTH, 20% ranelato de estroncio y 1,8% raloxifeno). Al ini-
cio y al ano de tratamiento se realizaron: densitometria 6sea para
determinar la densidad mineral 6sea (DMO) en columna lumbar
(CL) y cuello de fémur (CF), radiografia de columna dorsolumbar
para valorar la presencia de aplastamientos-fracturas vertebrales
y analitica con marcadores de resorcion 6sea, fosfatasa alcalina
(FA,VN 30-120UI/L) y D-piridinolina (VN 2,7-8 mmol/mmol). Se

administré una infusion de 5 mg iv de dcido zoledrénico. Andlisis
estadistico: test no paramétrico de Wilcoxon.

Resultados: Al ano del tratamiento se objetivé una ganancia de
DMO en CL de un 1297+27,07%, pasando la T-score de
-3,1740,82 a -2,89+0,90 (P<0,0001), y CF de un 9,35+40,57%,
pasando la T-score de -2,86+0,99 a -2,67+1,02 (P<0,031). 41
(75,9%) pacientes tienen aumento de DMO en CL y 38 (58,2%) en
CF. La FA pasa de unos niveles de 78,86+24,33 a 58,35+13,54
(P<0,0001) al afio (descenso de 26+17,17%) y la D-piridinolina
pasa de 8,09t3,55 a 6,53+2,40 (P 0,004), (descenso de
19,28+29,66%). 30 (55,55%) pacientes presentaban al inicio del
tratamiento fracturas osteopordticas, 23 vertebrales, 1 de cadera y
6 no vertebrales (1 tobillo, 1 hiimero y 4 fracturas de Colles). Al ano
solo en 3 pacientes se encontraron nuevas fracturas osteoporoticas,
todas aplastamientos vertebrales dorsales grado 1. 7 (12,72%)
pacientes presentaron efectos secundarios tras la infusion: 5 sindro-
mes pseudogripales, 1 episodio de cefalea de un dia de duracion
y 1 cuadro de malestar general autolimitado.

Conclusiones: El dcido zoledronico iv es un tratamiento eficaz
y seguro en osteoporosis. Aumenta la DMO en CL y CF predo-
minando este en CL. Previene la aparicion de nuevas fracturas,
tanto vertebrales como no vertebrales Los efectos secundarios
son infrecuentes y leves.

16. Acido zoledrénico intravenoso en la enfermedad de Paget activa:
eficacia y seguridad

Del Olmo Pérez L, Torrijos Eslava A, Garcia Arias M, Gil Barato S, Lojo Olivera L,
Martin Mola E

Hospital Universitario La Paz

Objetivos: Valorar eficacia de una unica infusion de acido zole-
drénico intravenoso en pacientes con enfermedad de Paget acti-
va y observar sus efectos secundarios

Métodos: Estudio prospectivo longitudinal de 29 pacientes con
EP activa, considerando actividad niveles de fosfatasa alcalina
(FA) por encima del doble del limite superior de la normalidad
(VN 30-120UI/L). 19 (65,52) varones. 13 (43,83) con afectacion
monostética, el resto poliostotica. Se administré una infusion de

5 mg iv de dcido zoledrénico. Se compararon marcadores anali-
ticos de metabolismo 6seo, FA, D-piridinolina (VN 2,7-8
mmol/mmol) y PTH (VN 12-65 pg/m), al inicio del tratamiento,
al mes, a los 3 meses, a los 6, y al ano. Analisis estadistico: test
modelos mixtos de medidas repetidas.

Resultados: La FA pasa de unos niveles iniciales de 389,17+315,8
a 161,07+51,83 (P 7 (24,14) pacientes presentaron efectos secun-
darios: 3 sindromes pseudogripales, 2 cuadros de malestar gene-
ral autolimitados, una hipocalcemia leve y un dolor en ilfaco
derecho de un dia de duracién

Conclusiones: El dcido zoledrénico iv es eficaz y seguro en
pacientes con EP. Produce un descenso del turnover 6seo que se
mantiene un ano después del tratamiento. Los efectos secunda-
rios son infrecuentes, leves y autolimitados.

17. Osteoporosis sistémica y su relacién con la actividad de la enfermedad
en pacientes con artritis de inicio

Del Olmo Pérez L, Aguado Acin P, Coya J*, Garcia Arias M, Peiteado D, Villalba A,
Martin Mola E, Balsa A

Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz

* Servicio de Medicina Nuclear Universitario Hospital La Paz

Objetivos: Estudiar la afectacion 6sea sistémica en pacientes con
Al y establecer la relacion con la actividad inflamatoria de la
enfermedad.

Métodos: Estudio prospectivo de 113 pacientes de nuestra
Unidad de Al, con una duracién de la enfermedad menor de un
ano y sin tratamiento previo con firmacos inductores de remi-
sion. En la visita basal se realiz6 un protocolo registrindose:
datos sociodemogrificos, antropométricos, factores de riesgo de
OP, parametros analiticos de metabolismo 6seo, Rx columna
dorso-lumbar, manos y pies, densitometria 6sea (Hologic) en
cadera (CF) y columna lumbar (CL), indice FRAX, factor reuma-
toide y Ac anti péptidos ciclicos citrulinados. Se recogieron pari-
metros de actividad clinica de la enfermedad: dolor, valoracion
por paciente y médico, indices articulares, reactantes de fase
(VS.G y PCR) y capacidad funcional (HAQ). Analisis estadistico:
estudios de correlacion Pearson y Spearman.

Resultados: En la visita inicial, 31 pacientes cumplian criterios
diagnoésticos ACR 1987 para AR y el resto fueron clasificados
como artritis indiferenciadas. Se han estudiado 93 mujeres
(82,3%), 42 premenopdusicas (pre-M) y 49 posmenopausicas

(post-M),y 20 (17,7%) varones. La edad media fue 50,82+16,10
anos y la duracién media de la enfermedad 19,194£20,51 semanas.
Un 13,3% tenian antecedentes familiares de fractura de cadera, un
11,5% presentaban fracturas vertebrales morfométricas, un 73,5%
iniciaron tratamiento con corticoides posteriormente a la visita
basal y la ingesta de calcio media fue de 450 mg/dia. La preva-
lencia de OP densitométrica fue de 23,9% (7,3% pre-M, 36,7%
post-M, 26,3% varones) y de osteopenia de 21,1% (12,2% pre-M,
20,5 % post-M, 21,7% varones). Un 84% presentaron niveles insu-
ficientes de vitamina D (<30ng/ml), no encontrandose correlacion
con sus fuentes naturales (ingesta de licteos P 0,93 y exposicion
solar P 0,98). La actividad inflamatoria de la enfermedad mostré
un DAS 28 de 4,55+1,41 (actividad moderada). En el andlisis por
subgrupos las post-M mostraron mayor prevalencia de OP
(P<0,01) y mayor actividad de la enfermedad expresada por DAS
28 (P<0,001). Un 55,7% de post-M y un 16,4% de varones tenian
riesgo para fractura de cadera >3%, segin indice FRAX. Se obje-
tivé una correlacion negativa significativa entre PTH y T-score en
CL (P<0,01) y en CF (P<0,02). Los parametros de actividad infla-
matoria DAS 28 y VS.G mostraron una relacion inversa significa-
tiva con la T-score en CF (P<0,04 y P <0,021).

Conclusiones: En nuestros pacientes con Al la actividad infla-
matoria influye en la pérdida 6sea a nivel de cadera. El subgru-
po de mujeres post-M muestra mayor prevalencia de OP y mayor
actividad inflamatoria de la enfermedad. Es necesario un control
precoz de la inflamacién y una vigilancia estrecha del estatus
6seo en los pacientes con Al
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18. Papel de la esclerostina en el metabolismo éseo de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

Garcia Martin A, Rozas Moreno P, Reyes Garcia R, Morales Santana S, Garcia
Fontana B, Garcia Salcedo JA, Muiioz Torres M

Hospital Universitario San Cecilio

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia a un incremento del
riesgo de fracturas por fragilidad. Los mecanismos fisiopatologi-
cos subyacentes son complejos quedando cuestiones por aclarar
como el papel de la via Wnt y su antagonista endégeno escleros-
tina.

Objetivos: Analizar los niveles de esclerostina, las variables que
influyen en su concentracion y la relacion con el metabolismo
6seo en pacientes DM2 y controles.

Métodos: Estudio transversal de casos y controles (n=76
DM2/n=54 Control). Se recogieron datos epidemioldgicos, explo-
racion fisica, parimetros bioquimicos bdsicos, hormonas calcio-
tropas, marcadores de remodelado 6sco, estudio radiologico ver-
tebral y densidad mineral 6sea (DMO) por DEXA. Se determina-
ron las concentraciones séricas de esclerostina mediante ELISA
(Biomedica, Austria).

Resultados: Los niveles séricos de esclerostina fueron mas altos
en DM2 (p<0,001). Tras ajustar por edad, la significacion estadis-
tica se mantuvo en menores de 60 afios (p<0,001). Los varones
presentaron concentraciones mas elevadas tanto en DM2

(p<0,001) como en controles (p=0,03). No hubo diferencias en
funcion del estatus menopdusico. Encontramos una relacion
positiva entre esclerostina y edad en varones DM2 (r=0,338,
p=0,031) y grupo control (r=0,460, p<0,001) y entre esclerostina
y creatinina en DM2 (ajuste por edad: r=0,362, p<0,001) y con-
troles mujeres (ajuste por edad: r=0,397, p=0,033). La concentra-
cion de esclerostina se asocié con la de parathormona en la
muestra total ($=-0,195, R*=0,190, p=0,046) independientemente
de la edad y creatinina. Asimismo en DM2 se relaciond negativa-
mente con FAO (1=-0,259, p=0,029), CTX (r=-0,356, p=0,002) y
TRAP5b (r=-0,289, p=0,013). La DMO en columna lumbar, cuello
femoral y cadera total se asocié de forma positiva con escleros-
tina tanto en DM2 (r=0,373, 1=0,492, r=0,524, p<0,001) como en
controles (r=0,407, r=0,329, r=0,400, p<0,05). Los niveles séricos
de esclerostina fueron mas bajos en pacientes DM2 con osteopo-
rosis (p=0,041). No hubo diferencias en ninguno de los grupos
en funcién de la presencia de fracturas vertebrales morfométri-
cas.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 tienen concentraciones
séricas de esclerostina mas altas. El sexo, la edad y la funcion
renal son factores determinantes en los niveles circulantes de la
misma. Existe una asociacion negativa con la parathormona y los
marcadores de remodelado. Los niveles de esclerostina se rela-
cionan positivamente con la DMO y son mds bajos en pacientes
DM2 con osteoporosis.

19. Comparacién del riesgo de fractura estimado mediante el indice FRAX
calculado con y sin densitometra ésea en pacientes con artritis de inicio
Del Olmo Pérez L, Aguado Acin P, Coya J, Balsa Criado A, Martin Mola E
Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz

* Servicio de Medicina Nuclear Universitario Hospital La Paz

Objetivos: Valorar si existe diferencia entre el riesgo de fractura
a 10 anos estimado mediante el indice FRAX al calcular éste con
y sin datos densitométricos (T-score en cuello femoral) en
pacientes con Artritis de Inicio (AD.

Métodos: Estudio prospectivo de 101 pacientes procedentes de
nuestra Unidad de Al En la visita basal se realizé un protocolo
registrandose: datos sociodemogrificos, antropométricos, facto-
res de riesgo de osteoporosis (OP), pardmetros analiticos de
metabolismo 6seo, factor reumatoide y Anti-CCP, actividad clini-
ca de la enfermedad (valoraciéon por paciente y médico, dolor,
HAQ, indices articulares, reactantes de fase aguda), radiologia de
columna dorso-lumbar, manos y pies y densitometria Gsea
(DMO, Hologic). En pacientes mayores de 40 anos se calcul6 el
indice FRAX con y sin datos densitométricos. Andlisis estadistico:
descriptivo y test de concordancia indice kappa.

Resultados: En la visita inicial, 39 pacientes fueron diagnosticados
de artritis reumatoide (criterios ACR 1987) y el resto fueron clasifica-
dos como artritis indiferenciadas. Se han estudiado 84 mujeres
(83,2%), 40 premenopdusicas (pre-M) y 44 posmenopausicas (post-
M), y 17 (16,8%) varones. La edad media fue 52,79+16,63 anos. La

duracion media de la enfermedad 17,97+18,94 semanas con una acti-
vidad inflamatoria severa segiin DAS 28 (6,64+6,74). Un 12,9% teni-
an antecedentes familiares de fractura de cadera, 10,9% presentaban
fracturas vertebrales morfométricas, 75,2% iniciaron tratamiento con
corticoides tras la visita inicial, un 41,3% eran fumadores o exfuma-
dores y un 9,9% consumian alcohol. La prevalencia de OP densito-
métrica fue de 22,4% (7,8% pre-M, 34,9% post-M, 25% varones) y de
osteopenia de 44,9% (43,6% pre-M, 46,5% post-M, 43,8% varones).
Un 22,1% de los pacientes (20,45% post-M, 17,64% varones, 1,25 pre-
M) presentaban un riesgo de fractura de cadera superior al 3% segin
indice FRAX calculado con DMO y un 27,9% sin DMO, lo que supo-
ne una concordancia de un 85% (P 0.000, Lkappa 0,61). Para riesgo
de fractura osteopordtica mayor superior al 20% la concordancia
observada fue de un 94% (P 0.00, Lkappa 0,47): 5 (7,4%) pacientes
sin DMO (6,82% post-M, 0% varones y pre-M) y 3 (2,9%) con DMO.
Se observa una tendencia, no significativa, a que dicha concordancia
disminuya con la edad (53% en mayores de 70 anos). La mayoria de
los pacientes en los que existia discordancia tenian una T-score en
cadera en rango osteopénico (entre -1y -2,5).

Conclusiones: En nuestros pacientes con Al la concordancia
observada al calcular el indice FRAX con y sin DMO es muy alta,
lo que hace poco probable que realizar la DMO cambie el ries-
go clinico de fractura y con ello la indicacion de tratamiento. Sin
embargo, en un subgrupo de estos pacientes el introducir la
DMO sélo de cuello femoral modificé a la baja su riesgo clinico
de fractura.

20. Sacroplastia en fracturas sacras por insuficiencia: indicaciones y
respuesta terapéutica

Martinez Morillo M, Holgado Pérez S, Caiellas J, Cuadras P, Pérez R, Grados D,
Tejera B, Riveros A, Mateo L, Olivé A

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

Las fracturas por insuficiencia del sacro son una causa de dolor
lumbosacro intenso que puede llegar a interferir en la calidad de
vida de los pacientes afectos. A pesar que la causa mas frecuen-
te es la osteoporosis existen otras, como la radioterapia pélvica
previa. El tratamiento habitual requiere encamamiento prolonga-
do, sin embargo, la respuesta a la analgesia es insuficiente en
multiples ocasiones.

La vertebroplastia mediante la inyecciéon de cemento acrilico
(polimetilmetacrilato) es una técnica aceptada para el tratamien-
to del dolor incontrolado de fracturas vertebrales. Por ello la
sacroplastia, realizada por primera vez en Espana con dicha indi-
cacion, se perfila como una buena opcion terapéutica en aque-
llos pacientes con fractura sacra con escasa respuesta al trata-
miento médico.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y
la evolucion del dolor en los pacientes tratados con sacroplastia
por fractura sacra en un hospital universitario.

Métodos: Diseno descriptivo transversal. Se revisaron las histo-
rias clinicas de cuatro pacientes tratados mediante sacroplastia en
nuestro centro. De todos ellos se recogieron las caracteristicas cli-
nicas, el tipo de fractura y las técnicas de imagen realizadas. Se

aplicaron 3 tests para evaluar la respuesta analgésica antes del
procedimiento y 2 meses después (EVA -escala visual andloga-,
uso de analgesia y test de Oswestry modificado).

Resultados: Cuatro pacientes fueron tratados con sacroplastia: 1
varén y 3 mujeres. La media de edad resulté de 70 anos (rango
57-78). Todos presentaban fracturas del cuerpo sacro. Dos de
ellos habian recibido radioterapia pélvica, otro tenfa osteoporo-
sis y el Gltimo artritis reumatoide. Dos describian un traumatismo
de baja intensidad previo al inicio de los sintomas. Los pacientes
habian realizado tratamiento con opidceos y reposo absoluto
previo a la intervencion, con escasa respuesta analgésica.

En todos se realizé sacroplastia percutinea con la inyeccion de
cemento acrilico (polimetilmetacrilato) en ambas alas sacras, y en
uno de los casos también en cuerpo sacro. Todos presentaron
mejoria del dolor y la incapacidad por los test administrados. En los
4 se disminuy6 la analgesia pautada. La media del dolor por EVA
antes del tratamiento fue de 8,9, y dos meses después del trata-
miento fue de 24. La media de incapacidad segin el test de
Oswestry antes del tratamiento fue del 80%, y dos meses después
del tratamiento fue del 29%. Una paciente con fractura sacra com-
plicada con multiples fracturas pélvicas presentd peores resultados.
Conclusiones: Se desconocen los resultados de la sacroplastia a
largo plazo, no obstante los pacientes reportados presentan una
mejoria rapida del dolor. En todos ellos disminuye la incapaci-
dad, el dolor y las necesidades de medicacion analgésica. Por
ello la sacroplastia se perfila como un tratamiento prometedor en
fracturas sacras de dificil control médico.
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21. Caracterizacién de 86 pacientes en tratamiento con 4cido zoledrénico
Martinez Morillo M, Grados Canova D, Holgado S, Tejera B, Riveros A, Mateo L,
Olivé A, Tena X

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

El 4cido zoledrénico es un bisfosfonato endovenoso de tercera
generacion que inhibe la resorcion Osea. Aunque su principal
indicacion en reumatologia es la osteoporosis, se emplea en otras
patologias como la enfermedad de Paget o la osteogénesis
imperfecta. Sus principales efectos secundarios son: sindrome
pseudogripal, insuficiencia renal, fibrilacion auricular (FA) e
infarto agudo de miocardio (IAM).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, indicacion, para-
metros densitométricos y efectos secundarios de los pacientes
tratados con 4dcido zoledrénico en un hospital universitario.
Métodos: Diserio retrospectivo (2006-2010) en un hospital uni-
versitario con un drea de referencia de 800.000 habitantes. Se
revisaron las historias clinicas de todos los pacientes que habian
recibido dcido zoledrénico y de todos ellos se recogieron datos
epidemioldgicos, clinicos, efectos secundarios, asi como la den-
sidad mineral 6sea determinada mediante un densitémetro
LUNAR Prodigy. Se realiz6 una entrevista telefénica al 82% de los
pacientes.

Resultados: Un total de 86 pacientes recibieron dcido zoledroni-
co: 32 hombres (38%) y 54 mujeres (62%). Un 32% eran fumado-
res. La enfermedad que indicaba su administracion fue: 34% oste-
oporosis posmenopdusica, 35% osteoporosis secundaria (90%

corticoides, 26% enfermedades inflamatorias, 10% malnutricion),
5,8% osteoporosis del varén, 22% enfermedad de Paget, 2,3%
osteogénesis imperfecta y 1,2% SAPHO.

De los pacientes con osteoporosis un 76% habian recibido otros
tratamientos previamente (45% bisfosfonatos orales, 21% teripa-
ratida o PTH 1-84, 11% raloxifeno, 7% pamidronato, 11% calcito-
nina, 5% ranelato de estroncio). Un 81% presentaban fracturas
previas al tratamiento (86% vertebrales, 19% costales, 11% fémur,
7,6% mufeca, 11% otras). Unicamente un 12,5% presentd fractu-
ras después del tratamiento. La media de densidad mineral sea
previa al tratamiento era de: T-score de -3,1 en columna lumbar
y -2,4 en fémur. Un 11,6% presentaban déficit de vitamina D.
De los pacientes estudiados 60% habian recibido 1 Unica infu-
sion, 15% 2 infusiones y 25% 3 infusiones. En cuanto a los efec-
tos secundarios los mas descritos fueron: 14% sindrome pseudo-
gripal, 2,3% uveitis anterior, 1,2% artritis, 1,2% crisis hipertensiva,
1,2% insuficiencia renal, 1,2% rash cutineo. Un 80% no presento
ningln efecto adverso. Tampoco se documentd ningin caso de
osteonecrosis mandibular, [AM o FA.

Conclusiones: Las indicaciones mas frecuentes para la adminis-
tracion de acido zoledronico endovenoso en nuestro centro son
la osteoporosis posmenopdusica y la secundaria. Un alto porcen-
taje presentan fracturas previas al tratamiento. La hipovitaminosis
D estd presente hasta en el 11% de los casos. En general es un
tratamiento bien tolerado, aunque un 20% presenta efectos
secundarios leves. El Unico efecto secundario grave descrito en
nuestros pacientes fue la uveitis anterior.

22. Marcadores de remodelado ¢seo en varones con carcinoma de prostata
Varsavsky M, Garcia Martin A, Reyes Garcia R, Cortés Berdoncés M, Mufioz Torres M
Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Hospital Clinico Universitario San Cecilio

Objetivos: Evaluar la relacion de los marcadores de remodelado
6seo (MRO) con la duracion del tratamiento con terapia de depri-
vacion androgénica (TDA), la presencia de fracturas vertebrales
(FV) y las concentraciones de esteroides sexuales en pacientes
con carcinoma de préstata (CP).

Métodos: Estudio transversal en 91 pacientes con CP. 42 sin TDA
(grupo A) con edad media de 67+5 anos y 49 con TDA (grupo
B) con edad media de 73+5 anos. Se realiz6 morfometria verte-
bral (escala de Genant) y densitometria 6sea (DXA).
Determinamos testosterona total, estradiol total, fosfatasa alcalina
6sea (FAO), osteocalcina (OC), fosfatasa dcida resistente a tartra-
to (TRAP) y telopéptido carboxiterminal del coligeno tipo I
(CTX). Calculamos testosterona libre (TL), testosterona biodispo-
nible (TB), estradiol libre (EL) y estradiol biodisponible (EB).

Resultados: No encontramos diferencias significativas al comparar
los valores de DMO ni la presencia de FV al comparar los grupos
sin (A) y con TDA (B). Los pacientes del grupo B mostraron valo-
res mas elevados de MRO incluso tras ajustar por posibles factores
de confusion. La duracion de la TDA se correlacioné negativamen-
te con los valores de DMO, la presencia de osteoporosis y FV. Las
concentraciones de CTX estaban correlacionadas con la duracién de
la TDA. Los niveles de andrégenos (TL y TB) se correlacionaron con
los valores de TRAP (r=-0,233, p=0,042 y r=-0,237, p=0,039, respec-
tivamente). Los niveles de estrogenos (El y EB) se correlacionaron
con los valores de TRAP (r=-0,313, p=0,003 y r=-0,226, p=0,007),
FAO (1=-0,282, p=0,008 y r=-0,213, p=0,046) y OC (r=-0,233,
p=0,029) incluso tras ajustar por factores de confusion.

Conclusiones: En pacientes con CP y TDA los valores de los
MRO estin aumentados. La duracion de la TDA es el principal
determinante de la disminucién de la DMO vy la presencia de FV.
Las concentraciones de andrégenos se asocian con marcadores
de resorcion 6sea y las de estrégenos con formacion y resorcion.

23. Tras la realizacion de DXA, iniciamos o retiramos tratamiento de la oste-
oporosis. Andlisis de los habitos de prescripcion en dos dreas sanitarias
Rosas Gomez de Salazar J, Ojeda Bruno S, Naranjo Herndndez A, Salas E, Santana F,
Senabre JM, Bilbao A, Santos Soler G, Alonso C, Barber X

Hospital Universitario Rio Hortega, Hospital Marina Baixa, Hospital Univ. de
Gran Canaria, Dr Negrin, Universidad Miguel Herndndez. Elche

Objetivos: Los hibitos de prescripcion de tratamiento para la
osteoporosis (OP) tras la realizacion de densitometria 6sea (DXA)
son variables entre dreas sanitarias y especialidad. Nos propusi-
mos analizar los habitos de prescripcion de tratamientos para la
OP tras la realizacion de DXA.

Métodos: Se estudiaron los pacientes a los que se habia solicitado
por vez primera DXA por parte del médico de atencion primaria.
El reclutamiento se realizé en el Gltimo trimestre de 2010 en dos
dreas sanitarias geograficamente distantes: Marina Baixa (Hospital
de Villajoyosa, Alicante) y Gran Canaria Norte (Hospital Dr.
Negrin). En el momento de acudir a la DXA se recogieron los
siguientes datos relativos a factores de riesgo de OP y de fractura:
edad, sexo, peso, talla, antecedente de fractura de cadera en pro-
genitores, antecedente personal de fractura por fragilidad (exclu-
yendo mano, tobillo y pie), menopausia precoz, tratamiento con
glucocorticoides, hibitos toxicos, artritis reumatoide y otras causas
de OP secundaria. Asimismo se comprobé la prescripcion de trata-
miento en los meses posteriores en la plataforma informatica de
cada drea sanitaria. Se consideraron medicamentos para la OP los
bisfosfonatos, el ranelato de estroncio, los SERM, los estrégenos y
la PTH. Se realiz6 DXA de columna lumbar y cuello femoral toman-
do el peor de ambos resultados para andlisis: normal, osteopenia u
osteoporosis. Se calculé el riesgo futuro de fractura mediante el
indice FRAX disponible online para poblacion espanola.
Resultados: Se incluyeron 365 pacientes, 198 pertenecientes a
Gran Canaria y 167 pertenecientes a Villajoyosa, 93% mujeres,

con una edad media de 63+11 afos. Antes de la DXA recibian
tratamiento para la OP entre el 15% y el 58%, dependiendo del
area. Los resultados globales de DXA fueron: 27% normal, 46%
osteopenia y 27% osteoporosis. El FRAX promedio global para
fractura principal y para cadera fue 5,6+5 y 2,03 respectiva-
mente.

La prescripcion de tratamientos para la OP tras la DXA en el drea
de Gran Canaria se dejo a criterio de los médicos solicitantes de
la prueba, mientras que en el drea Marina Baixa se retiraron
todos los tratamientos de pacientes sin factores de riesgo para la
OP y DXA normal tras la realizacion de la prueba.

El 24% de todos los pacientes con DXA normal recibia tratamien-
to antes de la prueba, frente al 15% tras la realizacion de la DXA.
En el drea Marina Baixa, se suspendio el tratamiento por ausen-
cia de factores de riesgo OP y DXA normal en 34 de 54 pacien-
tes (63%). De los pacientes con osteopenia, el 45% recibian tra-
tamiento antes del resultado de la DXA, frente al 42% después de
la DXA. En el drea de Gran Canaria se trataron 23 de 87 osteo-
penias (26%), de las cuales 8 (35%) tenian antecedente de frac-
tura 0 un FRAX para fractura principal >10. De los 67 pacientes
con osteopenia del drea de la Marina Baixa, se trataron 35
(52,2%), de cuales 5 (14,2%) presentaban antecedente de fractu-
ra o un FRAX para fractura principal >10. Entre los pacientes con
OP, el 31% recibian tratamiento antes de la realizacion de la DXA,
frente al 42% después de la DXA. El resultado global del FRAX
medio para fractura principal pasé de 5,6+5,3 antes de la DXA a
5,0£5,1 después de la DXA.

Conclusiones: 1) La realizacién de DXA conduce a un ajuste del
tratamiento de los pacientes valorados por OP. 2) La suspension
o inicio de tratamientos depende en gran medida de los hébitos
del drea sanitaria.

* Este trabajo forma parte de un programa de formacion en oste-
oporosis en atencion primaria.
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24. Prediccién del riesgo absoluto de fractura a 10 aiios medido con las
escalas FRAX y QFRACTURE

Gomez de Tejada Romero MJ, Cdrdenes Le6n A, Lizaro Archilla J, Garcia
Castellano A, Saavedra Santana P, Herndndez Herndndez D, Sosa Henriquez M
Hospital Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria, Universidad de
Sevilla, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: En los tltimos anos se han publicado dos herramien-
tas que permiten calcular el riesgo absoluto de fractura por fra-
gilidad a 10 anos, la escala FRAX® y la Qfracture™. Ambas tienen
cierta similitud, ya que realizan sus cdlculos a partir de una serie
de factores de riesgo clinicos comunes, como la edad, la talla, el
peso, el consumo de tabaco y de alcohol, pero también difieren
al tener en cuenta otros factores, como los antecedentes de frac-
tura o la estimacion de la densidad mineral osea.

Con este trabajo hemos querido comprobar el nivel de correla-
cion existente entre el riesgo de presentar una fractura por fragi-
lidad a 10 anos medido por ambas escalas, aplicindolas en una
misma poblacion.

Métodos: Hemos estudiado a 449 pacientes de ambos sexos,
atendidos en la Unidad Metabolica Osea del Hospital
Universitario Insular durante los meses de enero de 2010 a marzo
de 2011. Se estimo el riesgo absoluto de fractura por fragilidad a
10 anos de cada paciente, tanto de cualquier fractura (major)
como especificamente de cadera (hip), mediante las escalas
FRAX® y QFracture™ que se ofrecen en Internet a través de sus
respectivas webs'. Para ellos, se recogieron todas las variables
necesarias para calcular ambas escalas, incluida la DMO en cade-
ra mediante DXA.

Se obtuvo el nivel de correlacion entre los valores ofrecidos por
ambas escalas aplicando el test de correlacion de Pearson.
Resultados: La correlacion entre los valores de riesgo de fractu-
ra obtenidos para cualquier fractura (major) y cadera (hip), fue
de 0,922 en la escala FRAX y de 0,912 en la QFracture. Los coe-
ficientes de correlacion entre ambas escalas, FRAX y QFracture,
de los riesgos de fractura major fue de 0,643 y para los riesgos
de fractura de cadera, fue de 0,550. El coeficiente de correlacion
entre el valor de riesgo de fractura major de la escala FRAX y el
de fractura de cadera de la escala QFracture fue de 0,584.
Finalmente, la correlacion entre el riesgo de fractura de cadera
de la escala FRAX y el de fractura major de la escala QFracture
fue de 0,602. Todos las correlaciones fueron estadisticamente sig-
nificativas (p=0,001).

Conclusiones: La correlacion entre los valores mostrados den-
tro de una misma escala (major/bip) es alta, 0,922 para el FRAX
y 0,912 para el QFracture, lo cual esta de acuerdo con la ya
demostrada relacion en la incidencia de distintas fracturas en los
Sujetos con OSteoporosis.

Existe una buena correlacion entre los valores de riesgo de frac-
tura a 10 anos ofrecidos por las escalas FRAX y QFracture (0,643
para las fracturas en general -major- y 0,550 para la de cadera),
aunque no tan elevada como dentro de una misma escala. El uso
de distintos factores de riesgo hace que la correlacion entre
ambas escalas no sea suficiente como para usarlas indistintamen-
te, por lo que habria que hacer estudios comparativos que mues-
tren cudl de ellas es la que mejor refleja el riesgo de fractura.

1. www.shef.ac.uk/FRAX/tool jsp?locationValue=4
www.qfracture.org/

25. Efecto de telmisartan sobre marcadores del remodelado 6seo en
pacientes hipertensos

Pérez Castrillon JL, De Luis D, Olmos Martinez JM, Inglada Galiana L, Pinacho F
Conde R, Gonzdlez Sagrado M

Hospital Universitario Rio Hortega, Hospital Universitario Marques de
Valdecilla

Objetivos: El telmisartin es un ARA II con unas caracteristicas
propias que nos permite obtener unos beneficios adicionales.
Ademas de bloquear el receptor I de la angiotensina, va actuar a
través de receptores nucleares claves como el receptor PPAR
gamma. Por otra parte, PPAR gamma interviene en el control del
remodelado 6seo aunque con resultados no concordantes. El
objetivo del presente estudio es valorar el efecto de telmisartan
sobre marcadores del remodelado 6seo en poblacion hipertensa,
marcadores subrogados de masa 6sea y fracturas.

Métodos: Se evaluaron 32 pacientes hipertensos de edad supe-
rior a 45 anos sin otras patologias asociadas, en condiciones de
actuacion médica habituales y de acuerdo a la practica clinica. La
dosis de telmisartian fue de 80 mg/24h y el periodo de seguimien-
to fue de 12 semanas. Se determinaron los siguientes pardmetros
PINP, B-CTX, 250HD y PTH por un método semiautomdtico de
quimioluminiscencia. Se midieron niveles de adiponectina y oste-
ocalcina por ELISA y la insulina por un método colorimétrico Los

datos se procesaran con el programa estadistico SPSS 15.0 (licen-
cia Universidad de Valladolid).

Resultados: Los pacientes tratados con telmisartin descienden
los niveles de TAS (156+19 mmHg 2. 133+15 mmHg, p=0,001) y
TAD (92+9 mmHg zs. 826 mmHg, p=0,01) de forma estadistica-
mente significativa. No se observaron cambios en los parimetros
de metabolismo fosfocalcico, PTHi (48+22 pg/ml zs. 45£22 pg/ml,
p>0,05) y 25-vitamina D (21+10 ng/ml zs. 258 ng/ml, p>0,05). El
telmisartin no modificé los marcadores del remodelado 6seo
siendo su efecto neutro sobre los mismos, CTX (0,195+0,12 ng/ml
vs. 0,221+0,13 ng/ml, p>0,05), PINP (39+20 ng/ml zs. 4019
ng/ml, p>0,05), osteocalcina (1119 ng/ml zs. 11+5 ng/ml, p>0,05).
Tampoco se observaron variaciones en los niveles de glucosa,
adiponectina, insulina e indice de resistencia a la insulina
(HOMA). Al dividir los pacientes en dos grupos en funcion de los
niveles de vitamina D (insuficientes y no insuficientes), con un
punto de corte de 20 ng/ml, tampoco se modificaron los marca-
dores del remodelado aunque se observé un descenso de la glu-
cosa en pacientes con niveles de vitamina D por encima de 20
ng/ml (135£53 mg/dl zs. 119+39 mg/dl, p=0,01).

Conclusiones: Telmisartin tiene un efecto neutro a nivel de los
marcadores del remodelado 6seo. Reduce la presion arterial sistoli-
ca y diastdlica de forma estadisticamente significativa disminuyendo
los niveles de glucosa en pacientes sin deficiencia de vitamina D.

26. Variacion de los niveles de vitamina D segiin la estacion del afio en
una consulta de Reumatologia de Valencia y su relacién con estudios
densitométricos

Pastor Cubillo MD, Campos Ferndndez C, Rueda Cid A, Calvo Catald ], Gonzdlez-
Cruz Cervellera MI, Fenollosa Costa C

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

El déficit de vitamina D constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de osteoporosis y secundariamente fracturas. La vita-
mina D mejora la salud 6sea y probablemente reduce el riesgo
de caidas. Esta vitamina procede de dos fuentes principales: de
la sintesis cutdnea por la accion de los rayos ultravioleta y de la
alimentacion. La concentracion sérica de 25 (OH) vitamina D
define el mejor indicador del estado de la vitamina D.

El valor 6ptimo de 25(OH) no estd definido. La IOF (2010), con-
sidera deficiencia <20 ng/ml, y suficiencia si es >30 ng/ml, basa-
do en estudios que demuestran que por debajo de este nivel
(insuficiencia), se produce un aumento de la PTH o hiperparati-
roidismo secundario.

Objetivos: Valorar la prevalencia de deficiencia e insuficiencia
de 25 (OH) Viramina D en pacientes procedentes de la consulta
reumatologica y estudiar su variacion segun la estacion del ano.
Métodos: Se valoré la 25 (OH) en 278 pacientes (23 hombres y
255 mujeres) procedentes de nuestra consulta de Reumatologia
en la ciudad de Valencia desde octubre 2009 a diciembre 2010.
La 25 (OH) se cuantificé por radioinmunoanalisis. Se recogio la

toma de calcio y vitamina D y demds tratamientos de osteoporo-
sis, la edad, el sexo, la fecha de extraccion del andlisis, las cifras
de calcio en sangre y orina de 24h, de PTH, de FA, de FATR, oste-
ocalcina, y CTX.

Resultados: El porcentaje de pacientes con deficiencia de vita-
mina D es del 19,78%, de los que el 6,8% presentaban valores
densitométricos de osteoporosis y el 7,9% de osteopenia. El por-
centaje de pacientes con insuficiencia de vitamina D fue de
37,41%, de los cuales el 12,5% presentaban osteopenia y el 16,5%
osteoporosis en la densitometria osea.

El porcentaje de pacientes con insuficiencia en vitamina D en
invierno fue del 18,75% y de deficiencia del 38,75%. En verano
los niveles de insuficiencia fueron de 9,37% y los de deficiencia
del 50%.

Conclusiones: Se observa una elevada prevalencia de insufi-
ciencia y deficiencia de vitamina D en el grupo de pacientes de
nuestra consulta de Reumatologia en la Ciudad de Valencia:
57,19%.

En el grupo de pacientes con disminucién de vitamina D, un
44,1% presentan baja masa 6sea, un 20,8% osteopenia y un 23,3%
OSteoporosis.

En invierno se ha detectado un mayor nimero de pacientes tanto
con deficiencia como con insuficiencia, respecto a la época estival.
Consideramos necesario por parte de la poblacion el consumo
de suplementos de vitamina D y medidas higiénico-dietéticas
adecuadas.
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27. Prevalencia y factores de riesgo de fracturas no vertebrales en
pacientes con tratamiento con corticoesteroides orales. Estudio coope-
rativo multicéntrico en osteoporosis. SEIOMM-Sociedades afines
Gomez de Tejada Romero MJ, Sosa Henriquez M, Saavedra Santana P, Blizquez
Cabrera JA, Garcia Vadillo A, Valdés Llorca C, Diaz Curiel M, Mufioz Torres M,
Martinez Rodriguez ME, Navarro Ceballos C, Sanfélix Genovés J, Cancelo Hidalgo
MJ, Carpintero P, Mesa Ramos M, Palacios Gil-Antufiano S

SEIOMM, AEEM, FHOEMO, SECOT, SEEN, SEFRAOS, SEGG, SEMFyC, SEMERGEN,
SEMI, SERMEF, SER, SIBOMM

Objetivos: Los glucocorticoides administrados por via oral produ-
cen un incremento del riesgo de fracturas por fragilidad. A dosis tan
bajas como 2,5 mg/dia de prednisolona se ha observado un incre-
mento en el riesgo de fracturas vertebrales (FXNV). Es menos cono-
cida la influencia de otros factores de riesgo asociados al consumo
de esteroides en la aparicion de FXNV en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional, transversal, realizado por la
SEIOMM con todas las Sociedades Espanolas relacionadas con la
osteoporosis. Se incluyé en el estudio a un total de 513 pacientes
de ambos sexos de toda Espana que recibian al menos 7,5 mg/dia
de prednisona por via oral durante un minimo de 3 meses. Se dise-
16 un cuestionario que recogia los factores de riesgo estudiados y
las FXNV a través de una pagina web mediante la cual los investi-
gadores incluyeron los casos. La tabla final en Excel, se exporté al

programa SPSS donde fue realizado el estudio estadistico.
Resultados: El 28,3% de los pacientes que estaban recibiendo cor-
ticoides por via oral a una dosis de 7,5 mg/dia durante 3 meses o
mis sufrieron al menos una FXNV. El riesgo de FXNV aument6 con
la edad, el nimero de meses que se habia recibido los corticoeste-
roides, la incidencia de caidas y, sobre todo, con la presencia de
antecedentes familiares de fractura de cadera materna (Tabla 1)
Tabla 1. Analisis logistico multidimensional. Factores relaciona-
dos con la presencia de FXNV.
- Edad (por cada ano): OR= 1,040, IC 95%: 1,023-1,057 (p<0.001).
- Historia maternal de fractura de cadera: OR= 4,000, IC 95%:

2,385-6,706 (p<0,001).
- Caidas en el pasado ano: OR= 1,755, IC 95%: 1,105-2,789

(p< 0.001).
- Meses en tratamiento con esteroides: efecto no lineal (p<0.001).
Conclusiones: El 28,3% de los pacientes que reciben corticoes-
teroides por via oral a dosis de al menos 7,5 mg/dia de predni-
sona durante 3 meses o mds, tienen al menos una fractura no
vertebral. Hemos identificado algunos factores de riesgo relacio-
nados con la presencia de fractura no vertebrales: la edad, los
meses de tratamiento con corticoesteroides, la historia de caidas
y de fractura de cadera materna. El periodo de tiempo tomando
corticoesteroides parece mds relacionado con la presencia de
fracturas no vertebrales que con las dosis utilizadas.

28. Habitos de prescripcion de tratamiento para la osteoporosis antes de
la realizacion de DXA, diferencias y similitudes entre dos dreas sanitarias
Naranjo Herndndez A, Salas E, Ojeda Bruno S, Senabre JM, Santana E, Bilbao A,
Santos Ramirez C, Santos Soler G, Alonso C, Sanchez Barrioluengo M

Servicios de Reumatologia. Hospital Univ. de Gran Canaria Dr. Negrin.
Hospital Marina Baixa, Villajoyosa Alicante. Hospital de Denia Alicante. INGE-
NIO CSIC-UPV, Universitat Politécnica de Valencia

Objetivos: Algunos pacientes atendidos en atencién primaria
reciben tratamiento para la osteoporosis (OP) sin haber sido
sometidos a densitometria 6sea (DXA). Nos propusimos analizar
los habitos de prescripcion de tratamientos para la OP antes de
la realizacion de DXA.

Métodos: Se estudiaron los pacientes a los que se habia solicita-
do por vez primera DXA por parte del médico de atencion prima-
ria. El reclutamiento se realizo en el Gltimo trimestre de 2010 en
dos dreas sanitarias geograficamente distantes: Marina Baixa
(Hospital de Villajoyosa, Alicante) y Gran Canaria Norte (Hospital
Dr. Negrin). En el momento de acudir a la DXA se recogieron los
siguientes datos relativos a factores de riesgo de OP y de fractura:
edad, sexo, peso, talla, antecedente de fractura de cadera en pro-
genitores, antecedente personal de fractura por fragilidad (exclu-
yendo mano, tobillo y pie), menopausia precoz, tratamiento con
glucocorticoides, habitos toxicos, artritis reumatoide y otras causas
de OP secundaria. Asimismo se realizO encuesta mas comproba-
cién en la plataforma informatica del drea sanitaria acerca de diag-
nostico previo de OP y los tratamientos recibidos. Se consideraron
medicamentos para la OP los bisfosfonatos, el ranelato de estron-
cio, los SERM, los estrogenos y la PTH. Se realizé DXA de colum-
na lumbar y cuello femoral tomando el peor de los resultados para
andlisis. Se calcul6 el riesgo futuro de fractura mediante el indice

FRAX disponible online para poblacion espanola.

Resultados: Se incluyeron 365 pacientes (351 mujeres) con una
edad media de 63+11 anos. Tenian historia de fractura previa por
fragilidad 41 pacientes (11,2%) y diagnéstico previo de OP 103
pacientes (28%). El FRAX promedio para fractura principal y frac-
tura de cadera fue 5,65 y 2,0+3 respectivamente. La DXA fue
normal en el 27%, mostré osteopenia en el 46% y OP en el 27%.
Recibia tratamiento para la OP entre el 15% (drea de Gran
Canaria norte) y el 58% (drea de Villajoyosa) con un promedio
del 34%. Los pacientes que habian recibido tratamiento se carac-
terizaron por una edad media mayor (65 zs. 62 afios, p=0,001),
diagnostico previo de OP con mayor frecuencia (61% zs. 10%,
p<0,001) y un riesgo promedio de fractura principal mas eleva-
do (6,3 zs. 5,1, p=0,01). La frecuencia de fractura por fragilidad
fue también mayor en los tratados pero sin diferencias significa-
tivas (14% us. 9%, p=0,13). La frecuencia de DXA con osteopenia
u OP no fue diferente (p=0,38). Asumiendo que el antecedente
de cualquier fractura podria ser una indicacion de tratamiento
antes de la DXA, s6lo estaban tratados 17 de los 41 pacientes con
fractura previa por fragilidad (41%).

Conclusiones: 1) Existe una enorme diferencia entre dreas geo-
graficas distantes en cuanto a prescripcion de tratamiento para la
OP antes de DXA, desde un 15% hasta un 58%. 2) Los pacientes
tratados tienen mayor edad y mayor riesgo de fractura (FRAX), sin
embargo, la frecuencia de fractura previa no fue significativamen-
te mayor. 3) Es necesario mejorar la formacion en cuanto a diag-
nostico y tratamiento de la OP y advertir de que el tratamiento
antes de la realizacion de DXA esta justificado en casos concretos.
* Este trabajo forma parte de un programa de formacion en oste-
oporosis en atencion primaria. Se presentan los resultados basa-
les, previos a la intervencion.

29. Capacidad discriminativa de los ultrasonidos cuantitativos en calcaneo
en mujeres posmenopausicas con fractura por fragilidad: aplicacion de
valores de corte éptimo usando los modelos estadisticos CART

Saavedra Santana P, Gomez de Tejada Romero MJ, Cirdenes Ledn A, Lizaro
Archilla J, Garcia Castellano A, Herndndez Herndndez D, Sosa Henriquez M
Hospital Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria, Universidad de
Sevilla, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Los ultrasonidos cuantitativos (QUS) se han propues-
to como una alternativa a la densitometria sencilla, economica e
inocua, para evaluar el estado de salud Osea y para estimar el
riesgo de fractura por fragilidad. El papel de los QUS atin no se
ha establecido en los protocolos terapéuticos y guias clinicas,
pero cada vez se desarrolla mds la idea de que podrian ser utili-
zados como prueba de cribaje y para evitar la realizacion inne-
cesaria de densitometrias 6seas. El objeto de este estudio ha sido
definir un umbral que permitiese discriminar a los sujetos con y
sin riesgo elevado de fracturas por fragilidad, y de esta manera
evitar la realizacion de densitometria innecesarias.

Métodos: Estudio transversal, efectuado en 1.132 mujeres pos-
menopausicas con una edad media de 58 anos. De ellas, 361
mujeres (31,9%), habian sufrido una fractura por fragilidad. La
mayor parte de las fracturas fueron no vertebrales (74,2%). Se
elabor6 un cuestionario basado en la historia clinica de la
SEIOMM vy se recogieron los factores de riesgo para la osteopo-

rosis y las fracturas osteopordticas. Se efectué una determinacion
mediante QUS en el calcineo y una DXA en columna lumbar y
extremidad proximal del femur. Para diagnosticar las fracturas
vetebrales se realiz6 una radiografia (Rx) de columna dorsal y
lumbar a cada una de las pacientes aplicindose los criterios de
deformidad vertebral Genant. Las fracturas no vertebrales se
recogieron por medio de informes de traumatologos, del servicio
de urgencias, de la historia clinica o documentada por medio de
una Rx. Se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y las curvas ROC, utilizando el umbral 6pti-
mo identificado por los modelos estadisticos CART.

Resultados: Los valores de corte calculados a partir del mejor
modelo CART, indican que en una mujer de 58 anos que tenga
un valor QUI de ultrasonidos en el calcineo superior a 88,5 el
riesgo de fractura, tanto vertebral como no vertebral, es muy
bajo, con una sensibilidad del 88,8% (95% IC: 81,4, 93,5) y un
valor predictivo negativo del 93,8 (95% CI: 89,4, 96,4), con una
especificidad del 70,4% (95% CI: 64,0, 75,7). El area bajo la curva
del mejor modelo fue de 0,8363 (95% IC: 0,8249, 0,8477).
Conclusiones: Aplicando un valor QUI en calcineo superior a
88,5 en mujeres de 58 anos y mds, el riesgo de fractura por fra-
gilidad es tan bajo que podria obviarse la realizacion de una den-
sitometria en estas mujeres, con un valor predictivo negativo que
llega casi al 100%. En nuestra poblacion, esto hubiera supuesto
un ahorro del 43,1% de las densitometrias realizadas.
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30. Fracturas vertebrales prevalentes en el estudio Frodos: existen dife-
rencias entre las participantes previamente tratadas y las que no
Kanterewicz E, Peris Bernal P, Garcia Barrionuevo J, Puigoriol E, Del Rio L
Consorci Hospitalari de Vic - Hospital General de Vic, Hospital Clinic I
Provincial de Barcelona, CETIR

En las 2.968 mujeres posmenopdusicas de la cohorte Frodos la
prevalencia de fracturas vertebrales (FV) mediante morfometria
DXA fue del 4,3%. En mujeres tratadas dicha prevalencia fue del
10,5%, mientras que en las no tratadas fue del 2,5%. Las partici-
pantes serdn seguidas hasta 2013 para conocer la incidencia de
FV y los factores que influyen en ella.

Objetivos: Describir la localizacion, el tipo y la gravedad de las
FV y estudiar las diferencias entre las mujeres que recibian trata-
miento previo y las que no.

Métodos: Cohorte poblacional de mujeres entre 60-69 anos. Se
defini6 la FV por los criterios de McCloskey: disminucion >3DE
al valor de referencia de alguno de los indices: altura
anterior/altura posterior, altura media/altura posterior, altura pos-
terior/altura posterior vértebra adyacente y se usé el método
visual semicuantitativo de Genant para la clasificacion de tipo:
acunamiento, biconcavidad, compresién y mixta y gravedad de

fractura: grado I (20-25%), grado II (25-40%), grado III (>40%).
Resultados: Se observaron 156 fracturas en 127 mujeres (1,22 frac-
turas/mujer). Las localizaciones mas frecuentes fueron: T12 (24%),
L1 (154%), L2 (10,9%) y T11 (10,9%). El 67,3% se clasificaron
como acunamiento, 14,7% biconcavidad, 9,6% compresion vy el
8,3% mixtas. El 33,5% se catalogaron como grado I (correspon-
diente a -3,6DE morfométricas), el 46,5% grado 11 (-4,2DE) y 20,0%
grado Il (-6,16DE). Las participantes previamente tratadas (n=59)
presentaban 1,36 fracturas/mujer frente a 1,12 en las mujeres no
tratadas (n=68) (p=0,015). Las FV de las mujeres tratadas eran de
mayor gravedad que aquellas de las no tratadas (p=0,016). No
existian diferencias en las localizaciones. Aunque sin diferencias
estadisticas, las FV biconcavas, las compresiones y las mixtas eran
mas frecuentes en las mujeres tratadas mientras que los acuna-
mientos lo eran en las mujeres no tratadas (76,3% zs. 58,8%).
Conclusiones: En la cohorte Frodos la mayoria de las FV preva-
lentes se localizan en zona dorso-lumbar y son acunamientos de
gravedad moderada. Las principales diferencias entre las mujeres
tratadas y las no tratadas radica en el mayor nimero de FV y en
su gravedad en las participantes tratadas y no en la localizacion
ni en el tipo. Esta informacion es bdsica para el estudio de las
fracturas vertebrales incidentes.

31. Efectos de la suplementacién con vitamina D sobre el recambio 6seo y
la concentracién de PTH en pacientes con porosis p pausica
tratadas con alendronato

Olmos Martinez JM, Hernindez Herndndez JL, Martinez Garcia J, Nan Nan D,
Valero Diaz de Lamadrid C, Gonzdlez Macias ]

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV. Universidad de
Cantabria

Objetivos: a) Determinar si la administracion conjunta de alendro-
nato y vitamina D desarrolla un efecto depresor del recambio 6seo
superior al del bisfosfonato sélo, b) valorar la concentracién plas-
mdtica de PTH en mujeres con osteoporosis posmenopdusica trata-
das con alendronato y vitamina D, comparando los resultados con
los obtenidos en mujeres tratadas Gnicamente con alendronato.
Métodos: Se han estudiado 140 mujeres con osteoporosis posme-
nopausica con edades comprendidas entre 49 y 85 anos (69+8
anos). Setenta y tres de ellas recibieron tratamiento con alendrona-
to (70 mg/semana) y calcifediol (0,266 mg/semana) durante tres
meses, y las 67 restantes solo con alendronato. Ninguna de ellas
habia recibido previamente tratamiento con antiresortivos, gluco-
corticoides o suplementos de vitamina D. Se determinaron los nive-
les séricos de 250H vitamina D3 (250HD), parathormona (PTHi),
osteocalcina (BGP), propéptido aminoterminal de procoliageno tipo
I (PINP), telopéptido carboxiterminal del coldgeno tipo I (CTX) y
las concentraciones de D-pyridinolina urinaria, antes (basal) y tres
meses después de iniciar el tratamiento (post).

Resultados: Se recogen en la tabla.

ALD ALD ALD+Vit D [ ALD+Vit D

Basal Post Basal Post
250HD (ng/ml) 2149 20£9 21+12 82+31*
PTHi (pg/mD 70£34 | 84%37* 6022 57+22
BGP (ng/ml) 18+10 12+6* 18+11 12+7*
PINP (ng/ml) 49+27 25+14* 50+26 24+16*
CIX (ng/mD | 0642030 | 0,29£0,22* | 0,67£0,31 | 0,2620,18*
D-Pyr (nM/mM)| 8+3 6+3* 8+3 7+2*

(%) p<0,001

Conclusiones: 1) Los marcadores de la remodelacion disminu-
yeron tras el tratamiento antiresortivo, tanto cuando se asocio
vitamina D como cuando no se hizo, sin observar diferencias sig-
nificativas entre ambas situaciones. Por tanto, no parece que, al
menos con valores basales de 250HD del orden de 20 ng/ml, la
vitamina D anada eficacia antirresortiva al alendronato. 2) La
administracion de vitamina D, a las dosis administradas, evita el
aumento de PTH que se observa en las pacientes tratadas con
alendronato solo.

32. Proporcion de pacientes posmenopausicas con osteoporosis que
responden adecuadamente al tratamiento con ranelato de estroncio
Bernad Pineda M, Garcés Puentes MV, Martin Mola E

Hospital La Paz, Madrid, Servicios Integrales de Gestion Médica, Madrid

La eficacia del ranelato de estroncio (rSr) en el tratamiento de la
osteoporosis  (OP) posmenopausica ha sido suficientemente
documentada en varios ensayos controlados y aleatorizados. Sin
embargo, se sabe que ningin medicamento es 100% eficaz y que
siempre existe una proporcion de pacientes que no responden
adecuadamente al tratamiento.

Objetivos: Determinar la proporcion de mujeres posmenopausi-
cas con OP que responde adecuadamente al tratamiento con rSr.
Métodos: Estudio prospectivo de 143 mujeres posmenopausicas de
65,7 (DE) (7,7) afos de edad, con 17 (8,2) anos de menopausia,
con o sin fracturas prevalentes y T-score de columna lumbar (CL)
entre -1 y -4 que recibieron tratamiento oral con 2 g/dia de rSr
durante 3 anos y suplementos de calcio y vitamina D en dosis ade-
cuadas segun los niveles basales individuales. El 35,7% habia teni-
do al menos una fractura por fragilidad, de las cuales el 64,7% eran
vertebrales, 13,7% de Colles, 4% de fémur y 17,6% en otras locali-
zaciones. El 9,8% de las mujeres habia tenido una 2* fractura. La
densidad mineral 6sea (DMO, método DXA) y los niveles de cal-
cio, calcidiol y PTH se determinaron en estado basal y a los 12, 24

y 36 meses de tratamiento. Las fracturas vertebrales fueron diagnos-
ticadas por métodos radioldgicos. Se considerd respuesta adecuada
al tratamiento un aumento de DMO de 6% en CLy de 2,5% en cue-
llo de fémur (CF) y la ausencia de nuevas fracturas. La adherencia
al tratamiento se evalué utilizando el test de Morisky-Green'.
Resultados: Al finalizar el 3er. ano de tratamiento con rSr el
71,4% de las pacientes presentaba un incremento de la DMO de
CL 26% y el 58,9% un incremento de la DMO de CF =2,5%.
Ninguna de las pacientes incluidas en este grupo con respuesta
adecuada al tratamiento, presenté nuevas fracturas. Se detectaron
nuevas fracturas en el 4,9% de las pacientes, en su mayoria ver-
tebrales, durante los dos primeros anos de tratamiento. Se obser-
v6 una disminucion de la DMO de CL en el 1,8% de las pacien-
tes y de CF en el 8,9%. El test de de Morisky-Green fue respon-
dido adecuadamente por el 72% de las pacientes.
Conclusiones: El tratamiento con 2 g/dia de rSr en mujeres pos-
menopdusicas con OP, con o sin fracturas previas, incrementa la
DMO en CL y CF en una alta proporcion de pacientes, similar a
la que se obtiene al evaluar la adherencia al tratamiento por un
método indirecto.

1. Val Jiménez A, Amoros G, Martinez P, Ferndndez ML, Leon M.
Estudio descriptivo del cumplimiento del tratamiento farmacolo-
gico antibipertensivo y validacion del test Morisky y Green. Aten
Primaria 1992,10:767-70.
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33. Aparente fracaso en la adquisicion de valores adecuados de vitamina D
Rodriguez Bueno E, Ruiz Domingo E, Baré Mariné F

ASSiR Muntanya-St. Andreu. Cons. menop. ICS, PASSiR Antoni Creus. Cons.
menop. ICS. Tarrasa, Hospital Valle de Hebron ICS Barcelona

Objetivos: Efectuar valoracion con estudio observacional sobre
los valores de vitamina D que se obtienen en pacientes que han
sido bien informadas y que han recibido propuesta de tratamien-
to, a lo largo del tiempo.

Métodos: Se han estudiado los valores basales de vitamina D
obtenidos en una muestra de 147 mujeres menopausicas con
edades comprendidas entre los 31 y los 85 anos y se han com-
parado con los de un segundo anilisis realizado bien antes de
transcurridos 6 meses, o bien entre los seis meses y un ano desde
la 1* determinacion. A todas se informé de la importancia de
superar los 32 ngr/ml y de los peligros de la hipovitaminosis D
y de la deficiencia grave. A quienes lo necesitaban se les infor-
maba sobre complementos alimentarios y, en caso de necesidad,
se prescribia medicacion adecuada.

Resultados: Del total de 147 mujeres (promedio de edad de 60,7
anos, con mediana de 59,64 y moda 63) 35 fueron analizadas
antes de los seis meses y presentaron la misma cifra de vitamina

D, 4 (11,42%), menor cantidad, 9 (25,71%) y un incremento del
valor en 22 (62,85%). El resto, integrado por 112 mujeres, que fue
estudiado entre el 6° mes y el ano del valor basal, tuvo un resul-
tado igual en un numero de 3 (2,67%), 81 (72,32%) disminuye-
ron la cifra y 28 (25,00%) presentaron vitamina D con valores
mas elevados. Al comenzar solo 17 tenian niveles deseables (30
ngr/ml o superior) y 26, niveles por debajo de 10 ng/mb), 104
entre 10 y 30. Al finalizar, 19 tenian niveles adecuados, pero 46
obtuvieron cifras inferiores a 10 ngr/ml y 82 se situaron entre los
10 my los 30 ng/ml.

Conclusiones: A pesar de la informacion y de los consejos y tra-
tamientos prescritos, éstos parecen ser solo efectivos durante los
primeros meses desde la visita basal (el 62,85% incrementa las
cifras). Transcurrido el tiempo de un ano no se consigue mejorar
los niveles de vitamina D aprecidndose no solo que no se incre-
mentan las cifras, sino que descienden en un porcentaje del
72,32% y que veinte pacientes incrementan el nimero inicial de
26 con cifras de vitamina D inferiores a 10 ngr/ml.

Debe insistirse mds en informar a la poblacién sobre la impor-
tancia de mantener niveles adecuados de vitamina D y sobre la
necesidad de una buena adherencia y cumplimiento de las indi-
caciones y/o tratamiento prescrito.

34. Efectos del tratamiento con PTH 1-84 sobre las propiedades biome-
canicas del fémur en ratas macho adultas sanas

Martin Ferndndez M, Guede D, Caeiro Rey JR, Rubert M, Martinez Gimeno E, De
la Piedra Gordo C, Diaz Curiel M

1IS Fundacion Jiménez Diaz, Trabeculae SL Parque tecnoldgico de Galicia,
Hospital Universitario de Santiago de Compostela, Nycomed

Objetivos: La deplecion androgénica presenta efectos adversos
sobre el hueso. Existen evidencias limitadas de que la PTH 1-84
puede ser eficaz en el tratamiento de la osteoporosis del varén.
En un trabajo previo en ratas macho adultas, se observé una dis-
minucion en la densidad mineral 6sea (DMO) del grupo orqui-
dectomizado (OQX) con respecto al grupo SHAM, que revirtio
parcialmente tras la administracion de 10 microg/kg PTH 1-84 y
totalmente con la de 50 microg/kg. El objetivo del presente tra-
bajo es estudiar los efectos producidos por la PTH 1-84 a estas
dosis sobre las propiedades biomecinicas del fémur en ratas
macho adultas sanas.

Métodos: Se usaron 40 ratas Wistar macho (10/grupo) de 6
meses: SHAM (intervencion simulada), OQX (orquidectomiza-
das), OQX+PTH1 (orquidectomizadas y tratadas con 10
microg/Kg de PTH) y OQX+PTH2 (orquidectomizadas y tratadas
con 50 microg/Kg de PTH). El tratamiento se inici6é 3 meses des-
pués de la orquidectomia y tuvo una duracion de 3 meses. Tras
el sacrificio, el fémur derecho fue extraido para la determinacion

de las propiedades biomecanicas. El test mecdnico fue realizado
en una maquina Microtest EM 1/10/FR/m, determindndose una
prueba de flexion a 3 puntos. Los ensayos se realizaron a una
velocidad constante de 10 mm/min hasta la rotura de la muestra.
Se obtuvo la curva carga-desplazamiento, que se transformo en
una curva tension-deformacion. Las propiedades biomecanicas
extrinsecas estudiadas fueron la fuerza maxima, el desplazamien-
to méximo, la rigidez y el trabajo de rotura. Las propiedades
intrinsecas estudiadas fueron la tension mdaxima, deformacion
maxima, médulo de Young y dureza.

Resultados: Con respecto a las propiedades extrinsecas, la
orquidectomia produjo un descenso significativo en la fuerza
mdxima, rigidez y trabajo de rotura, sin variaciones en el despla-
zamiento maximo. El tratamiento con ambas dosis de PTH rever-
ti6 este efecto, siendo los valores de rigidez obtenidos significa-
tivamente superiores con la dosis alta de PTH que con la dosis
de 10 microg/Kg. En cuanto a las propiedades intrinsecas no se
observaron diferencias significativas del grupo OQX con respec-
to al grupo SHAM. La dosis de 50 microg/Kg de PTH produjo un
aumento significativo del médulo de Young y de la tension maxi-
ma con respecto a todos los grupos estudiados.

Conclusiones: Los resultados anteriores concuerdan con las
variaciones encontradas en la DMO tras la administracion de
PTH, mostrando que la dosis alta produce variaciones positivas
en las propiedades biomecinicas mids acusadas que la dosis baja.

35. Asociacion entre células tumorales circulantes y marcadores de
remodelado 0seo en pacientes con cancer de mama y metastasis ¢seas
en tratamiento con bisfosfonatos estudio Zomar

De la Piedra Gordo C, Tusquets 1, Barnadas A, Crespo C, Gémez P, Calvo L, Galve E,
Ruiz Borrego M, Rifd J, Manso L

1IS Fundacion Jiménez Diaz, Hospital del Mar, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Hospital Universitario Vall
d’ Hebron, Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia, Hospital de
Basurto, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Hospital Universitario Son
Espases, Hospital 12 de Octubre

Objetivos: La presencia de un nimero elevado de células tumo-
rales circulantes (CTC) en sangre periférica se asocia con un mal
prondstico en pacientes con cancer de mama metastatico. Con el
objeto de determinar la relacion entre CTC, marcadores de remo-
delado 6seo (MRO) vy eventos relacionados con el esqueleto
(ERE) en pacientes con cancer de mama y metdstasis Oseas
(CMMO) tratadas con acido zoledrénico (AZ) se realizo este estu-
dio.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico. Se
incluyeron pacientes con CMMO vy sin tratamiento con AZ en los
6 meses previos. Se realizaron determinaciones de CTC, telopép-

tido aminoterminal del coligeno I (NTX), isomero alfa del telo-
péptido carboxiterminal del colageno I (alpha-alpha-CTX), e iso-
enzima 6sea de la fosfatasa alcalina (BSAP) basalmente (VO) y tras
3 meses de tratamiento (V1) con AZ cada 3-4 semanas.
Resultados: Caracteristicas basales: 102 pacientes incluidas, edad
media: 61 afios, ER+:80%, PR+:67%, HER 2+:18%. En VO el 52%
presentaban niveles detectables de CTC (CTC=z1) y el 70% de ellas
niveles patolégicos (CTC=5). Se observé una mejoria significativa
en V1 en 27% de pacientes con niveles patolégicos de CTC
(p<0,05). El 55%, 29% y 81% presentaba niveles elevados de NTX,
alpha-alpha-CTX y BSAP en V0, observindose una disminucion
significativa entre V1 y VO del 16%, 6% y 54%, respectivamente
(p<0,05). Se observé correlacion positiva entre CTC y MRO basal-
mente (p<0,05), que en V1 se mantuvo entre CTC y NTX y BSAP
(p<0,05). 17 pacientes presentaron ERE entre VO y V1.
Conclusiones: Mis del 50% de las pacientes presento valores
detectables de CTC en la visita basal, y la mayoria -el 70%- nive-
les patologicos. Se observé una disminucion significativa en V1
en un 27% de las pacientes con niveles patolégicos de CTC
(p<0,05). AZ redujo significativamente los niveles de CTC y MRO
tras 3 meses de tratamiento. No se observé correlacion entre CTC
0 MRO y ERE debido al bajo nimero de ERE.
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36. Efectos del tr iento con ciclosporina, FK-506 o rapamicina sobre
las propiedades biomecanicas del fémur en ratas macho adultas sanas
Rubert M, Guede D, Martin Ferndndez M, Montero Escobar M, Caeiro Rey JR, Diaz
Curiel M, De la Piedra Gordo C

1IS Fundacion Jiménez Diaz, Trabeculae SL Parque tecnologico de Galicia,
Hospital Universitario de Santiago de Compostela

Objetivos: Uno de los factores que contribuye a la pérdida de
masa Osea post-trasplante es la accion directa de los inmunosupre-
sores (IMM) sobre el hueso. En un trabajo previo encontramos que
la administracion de tacrolimus (FK-506) producia un descenso en
la densidad mineral 6sea (DMO) femoral (F) y lumbar (L). La rapa-
micina (RAPA) descendia la DMOF vy la ciclosporina (CsA) no afec-
taba a la DMO. El objetivo del presente trabajo es estudiar los efec-
tos producidos por la CsA, FK-506 y RAPA sobre las propiedades
biomecanicas del fémur en ratas macho adultas sanas.

Métodos: Se han utilizado 48 ratas (12/grupo) de 5 meses de edad
a las que se administraron por sonda oral, durante 3 meses, 2
mg/kg/dia de CsA, 3 mg/Kg/dia de FK-500, 1,25 mg/kg/dia de
RAPA o 0,5 ml de agua (grupo CONTROL). Tras el sacrificio se
determinaron los IMM en sangre, y el fémur derecho fue extraido
para la determinacion de las propiedades biomecanicas. El test
mecanico fue realizado en una maquina Microtest EM 1/10/FR/ m,
determindndose una prueba de flexion a 3 puntos. Se aplico una

fuerza constante de 3 N/seg hasta la rotura. Se obtuvo la curva
carga-desplazamiento, que se transformo en una curva tension-
deformacion. Las propiedades biomecanicas extrinsecas estudiadas
fueron la fuerza maxima y el desplazamiento maximo, asi como el
trabajo de rotura. Las propiedades intrinsecas estudiadas fueron la
tension maxima, deformacion méxima y dureza.

Resultados: Los valores medios de los IMM en sangre, 24 horas
tras la administracion de los mismos fueron: CsA (153+20 ng/ml),
FK-506 (4+0,6 ng/ml) y RAPA (4£0,4 ng/mD. El grupo de ratas
tratado con FK-506 mostré un descenso significativo en la fuerza
maxima, desplazamiento maximo y trabajo de rotura con respec-
to a todos los grupos estudiados y un descenso en la deforma-
cién maxima y la dureza en relacion a las ratas tratadas con CsA
y RAPA sin cambios en la tension maxima. El grupo tratado con
RAPA mostré un descenso en la tensiéon maxima con respecto al
grupo control y el grupo tratado con ciclosporina mostré un
aumento en el desplazamiento médximo y el trabajo de rotura, asi
como en la deformaciéon maxima con respecto al grupo control.
Conclusiones: Los resultados anteriores concuerdan con las
variaciones encontradas en la DMO después de la administracion
de los IMM, mostrando que el FK-506 es el que produce mayor
dano sobre el tejido 6seo, siendo de menor importancia el pro-
ducido por la RAPA. La CsA no afecta negativamente ni a la DMO
ni a las propiedades biomecanicas.

37. Uso de bifosfonatos y fracturas de cadera
Briongos Figuero LS, Safiudo Garcia S, Garcia Alonso M, Pérez Castrillon JL
Hospital Universitario Rio Hortega

Objetivos: La osteoporosis es una enfermedad multifactorial que
afecta al 13% de la poblacion femenina espanola (26% de las muje-
res mayores de 50 anos). La posibilidad de desarrollar fracturas
osteopordticas confiere importancia a la entidad y el principal
objetivo del tratamiento es reducirlas o evitarlas. Se estima que el
25% de las mujeres mayores de 50 anos y el 5% de los varones
sufrird una o mas fracturas vertebrales patolégicas, siendo las frac-
turas de cadera las que generan mayor morbimortalidad.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar paralelamente el con-
sumo de medicacion antiosteoporética y la evolucion de las frac-
turas pertrocantéreas y de cuello femoral (FC), subtrocantéreas y
diafisarias durante el periodo 2005-2010.

Métodos: Realizamos un estudio ecoldgico longitudinal, retros-
pectivo siendo la unidad ecoldgica la poblacién del Area
Sanitaria Valladolid-Oeste cuyo centro referente es el Hospital
Universitario Rio Hortega. Se obtuvieron datos absolutos del
nimero anual de FC, subtrocantéreas y diafisarias durante el
periodo 2005-2010 del Servicio de Admision de nuestro hospital.
La Direccion Técnica de Farmacia de la Gerencia Regional de

Salud nos facilité los datos relativos a la dosis diaria definida
(DDD) y al nimero absoluto de envases consumidos de bifosfo-
natos (BF), raloxifeno y ranelato de estroncio.

Resultados: El consumo de BF ha aumentado progresivamente
desde el ano 2005 al 2010 siendo el pico maximo de consumo de
70.452 envases durante el ano 2010, mientras que el consumo de
raloxifeno ha ido disminuyendo (13.163 envases en 2005 zs. 5.139
en 2010). Por otro lado, el nimero absoluto de fracturas subtrocan-
téreas y diafisarias se ha mantenido estable, no asi el de FC cuyo
pico anual corresponde al ano 2008 (N=350), diminuyendo después
(N=274 en 2009 y N=284 en 2010). A lo largo del periodo estudia-
do, la reduccion porcentual del nimero de FC (2009: -14% y 2010:
-11% respecto a 2005) corresponde temporalmente con el aumento
del consumo de BF (2009: +76% y 2010: +84% respecto a 2005).
Conclusiones: Existen estudios que sugieren que el descenso
en el nimero de FC se debe al aumento del consumo de BF. En
nuestro estudio, pionero en nuestra drea, se ha observado aso-
ciacion temporal inversa entre el consumo anual de BF y nime-
ro absoluto anual de FC durante el periodo 2005-2010, especial-
mente marcada a partir del ano 2008. Este hecho se encuentra
probablemente relacionado con el efecto acumulativo de los BF
aunque, dadas las limitaciones propias del diseno empleado,
hacen falta otros estudios para confirmar nuestros datos.

38. Fractura bilateral de cadera, caracteristicas y factores de riesgo en
un estudio de casos y controles

Ojeda Bruno S, Naranjo Herndndez A, Novoa Medina FJ, Acosta Mérida MA,
Francisco Herndndez E, Herndndez Santana A, Garcia Garcia I, Arbelo Rodriguez A,
Bldzquez Gémez MC

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Segun las diferentes series, la fractura de cadera es bilateral hasta
en un 2-15% de los casos. La segunda fractura acontece entre el
primer y quinto ano tras la primera. Se han descrito factores de
riesgo asociados como la edad avanzada, el indice de masa cor-
poral bajo, los pacientes institucionalizados o que viven solos, el
deterioro cognitivo o de la capacidad funcional, el antecedente
de fractura previa distinta a la de cadera, la enfermedad de
Parkinson, el uso de psicotropos asi como el alcoholismo.
Objetivos: Estudiar las caracteristicas y los factores de riesgo de
los pacientes que sufren fractura de ambas caderas.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles. Se recogie-
ron los pacientes con fractura de cadera por osteoporosis (OP)
de la base de datos del Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin (enero de 1991-abril de 2010), seguin la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE 9) y edad >50 anos. Se selec-
cionaron los casos con fractura de ambas caderas y como con-
troles pacientes con fractura unilateral que ingresaron simultane-
amente a los pacientes objeto de estudio con la segunda fractu-
ra de cadera. Se recogieron variables sociodemogrificas, caracte-
risticas de la fractura, factores de riesgo, tratamiento de la OP y
de la fractura asi como capacidad funcional y comorbilidades.
También se recogi6 la localizacion de la fractura (intra o extra-
capsular), los dias de estancia hospitalaria y la supervivencia.
Resultados: En el periodo de estudio se recogieron 3.404 fracturas
de cadera por OP, de las cuales 137 (4%) fueron bilaterales. Se
seleccionaron 137 controles. En ambos grupos hubo un predomi-

nio de mujeres (85% en los casos y 73% en los controles). La edad
media fue la misma (78 anos) en los casos (primera fractura) y en
los controles. Sin embargo, la edad media de la segunda fractura
fue 82 anos (DE 8 anos). La mayoria de las fracturas se produjeron
después de los 80 anos, 56%, 68% y 52% para la primera fractura,
segunda fractura y controles, respectivamente. El tiempo medio
entre la primera y la segunda fractura fue de 3,7 afios. En el 26%
de los casos, la segunda fractura se produjo durante el primer ano.
La segunda fractura se produjo en la misma localizacion que la pri-
mera en 101 pacientes (74%). No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a estancia media, remision a centro
socio-sanitario o nimero de éxitus entre los casos y los controles.
En cuanto a factores de riesgo de OP y fractura de cadera, encon-
tramos una diferencia significativa entre grupos en cuanto al
deterioro severo de la capacidad funcional antes de la segunda
fractura (29% casos zs. 14% controles, p=0,04) y el antecedente
de otras fracturas diferentes de la de cadera (13% zs. 7%,
p=0,0007). El porcentaje de pacientes en que se realizé densito-
metria 6sea antes de la primera y segunda fractura, asi como el
tratamiento de la OP antes y después de la fractura fue similar en
casos y controles, inferior al 10% en todos los supuestos.
Conclusiones: 1) La fractura bilateral (fractura de la cadera con-
tralateral) supone el 4% de todas las fracturas de cadera, ocu-
rriendo una media de 3,7 anos tras la primera fractura. 2) La
mayoria de las fracturas de cadera, tnicas o bilaterales, ocurren
después de los 80 anos y son mds frecuentes en las mujeres. 3)
La segunda fractura se produjo en la misma localizacion que la
primera en el 74% de los casos. 4) Los factores de riesgo asocia-
dos a la segunda fractura de cadera fueron el deterioro severo de
la capacidad funcional antes de la segunda fractura y el antece-
dente de otras fracturas por OP. 5) La densitometria 6sea y la
prescripcion de tratamiento antes o después de la primera o
segunda fractura de cadera fueron infrecuentes.
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39. Incidencia de fracturas ¢seas en mujeres mayores de 50 afos y en
hombres mayores de 60 detectados a través de los registros en la historia
clinica electrénica de atencién primaria

Azagra Ledesma R, Zwart Salmerén M, Puchol Ruiz N, Aguyé Batista A, Puente
Sanagustin A, Bou Barba V, Sancho Campos MP, De Aratijo Porto Landsberg G, Rosas
Redondo M, Encabo Duré G

EAP Badia del Vallés. ICS. Universitat Autonoma de Barcelona. USR MN. IDIAP
JG, EAP Girona ICS. Girona, EAP Granollers-Vallés Oriental. ICS. Granollers.
Barcelona, ABS Sata Eugenia de Berga. Consultorio Taradell. ICS.
Taradell Barcelona, EAP Sanlley. ICS. Barcelona, EAP Corbera de Llobregat. ICS.
Corbera de Llobregat. Barcelona, Hospital Universitario Valle de Hebron.
Barcelona

Los registros electronicos de la historia clinica de atencion prima-
ria han sido la base de grandes estudios epidemioldgicos en
otros paises. Ahora disponemos de esta posibilidad en Espana y
su utilizacion puede ser util para conocer aspectos relevantes de
la prictica médica asociada al manejo de la osteoporosis.
Objetivos: Conocer la incidencia de fractura 6sea y algunos fac-
tores asociados en los registros electrénicos de atencion prima-
ria.

Métodos: Diseno: estudio de cohortes prospectivo, multicéntrico
de base poblacional. Emplazamiento: Cataluna Central (extrarra-
dio de Barcelona). Participantes: hombres =60 afios y mujeres
=50 anos con historia clinica activa entre los anos 2007 y 2010 en
atencion primaria.

Resultados: Se forma en 2007 una cohorte de 251.054 personas,
65,9% mujeres. Distribucion de participantes agrupados por sexo

y edad en anos (<65, 65-74, =275), hombres: 27,6%, 45,2%, 27%
respectivamente. Mujeres: 52,2%, 26%, 21,8% respectivamente.
La prevalencia de fractura ésea registrada (Fx) basal era de 3.470
fracturas/100.000/habitantes en hombres y 5.112 en mujeres. En
hombres 8,3% (83/954) tenian =2 fracturas registradas y 8,7%
(213/2.443) en mujeres sin diferencies significativas.

En los 3 anos presentaron nueva Fx el 1,3% de la cohorte.
Hombres 0,9%, mujeres 1,6% con diferencias significativas
(p<0,001). La incidencia de Fx estandarizada por 100.000/hab/ano
y agrupada por edad fue en hombres: 271, 241, 408 y en mujeres:
317, 561, 1.019 respectivamente. Con Fx previa la incidencia fue
4 veces superior (10.678 us. 2.700/100.000/hab/afo) (p<0,001).
Cuando analizamos la incidencia asociada a prescripciones farma-
cologicas expresada en porcentajes de personas fracturadas se
hallaron diferencies significativas con mids Fx en hombres que
tomaron sélo calcio/vitD zs. no tratamiento (1,8% z5. 0,95%)
(p<0,001) y en mujeres que tomaron antiosteoporéticos (bone
active drugs) con o sin calcio/vitD 5. no tratamiento (2,4% zs.
1,5%) (p<0,001).

Conclusiones: A pesar de las limitaciones la tendencia de los
resultados de incidencia de Fx concuerdan con lo esperado con:
mayor incidencia registrada de Fx 6seas si hay Fx previa, mayor
edad y sexo femenino. No se demuestra menor incidencia de Fx
en 3 anos con la toma de medicamentos habituales para la oste-
oporosis. Paraddjicamente presentan mds fracturas los hombres
que tomaron calcio/vitD sélo y las mujeres con antiosteoporoti-
cos. En ambos casos zs. no tratamiento. Se plantean nuevas hipé-
tesis.

40. Estimacion del riesgo de fractura osteoporética a 10 aiios para la
poblacién espaiiola

Gonzdlez Lopez Varcércel B, Sosa Henriquez M

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Con la publicacion de la herramienta “Qfracture” es
posible estimar el riesgo de fractura osteopordtica, tanto cual-
quier fractura como especificamente de cadera sin necesidad de
densitometria 6sea. El objetivo de este trabajo fue calcular el ries-
go de fractura osteopordtica a 10 anos en Espana, tanto de todas
las fracturas en general, como especificamente de cadera, tanto
en varones como en mujeres. Asimismo establecer una primera
aproximacion al coste del tratamiento farmacolégico para distin-
tos niveles de riesgo basal para empezar a tratar.

Métodos: Hemos aplicado la herramienta Qfracture, algoritmo
que estima el riesgo de fractura a 10 anos, tanto de todas las frac-
turas osteopordticas como de cadera, a la poblacion espanola

con datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006.
Resultados: Un total de 552.879 mujeres y 161.922 hombres sufri-
ran fractura osteopordtica en Espana en los préximos 10 anos. La
mayor parte de fracturas se producird a partir de los 70 anos. En
cuanto a las fracturas de cadera, en diez anos las sufririn 263.351
mujeres, de las cuales la mitad se producirin a partir de los 77 anos,
y 84.213 hombres. Dependiendo de donde se establece el punto de
corte para indicar tratamiento, el coste del mismo, incluso prescri-
biendo el medicamento de precio minimo del mercado (alendrona-
to genérico), podria ascender hasta 4.778 millones de euros anuales
si dicho punto de corte se sittia en el 3% para la fractura de cadera.
Conclusiones: Disponemos de una primera estimacion del
namero de fracturas osteopordticas en los proximos 10 anos y
del coste que esto puede suponer. El conocimiento de estos
datos podria ser util a la hora de elaborar los programas de
actuacion estratégicos con el fin de tratar de reducir, en lo posi-
ble, estas fracturas.

41. Cambios en la enfermedad Gsea de Paget: menor extension esquelética
en los iltimos 15 afios

Rotés Salas D, Guafiabens Gay N, Holgado Pérez S, Descalzo Gallego MA, Gobbo
Montoya M

Hospital del Mar, Sociedad Espaiiola de Reumatologia, Hospital Clinic i
Provincial, Hospital U. German Trias i Pujol

Objetivos: Trabajos de diferentes dreas geograficas han mostra-
do un descenso de la prevalencia y gravedad de la enfermedad
6sea de Paget (EOP) en los Gltimos anos'. También se ha obser-
vado que la enfermedad aparece en edades mds avanzadas. El
objetivo del trabajo es describir la tendencia temporal de la
extension y actividad de la enfermedad dsea de Paget en Espana.
Métodos: Se analizaron 214 pacientes procedentes de un regis-
tro nacional de enfermedad 6sea de Paget. Los criterios de inclu-
sion fueron pacientes con gammagrafia 6sea y fosfatasa alcalina
del ano de diagndstico. Se excluyeron aquellos pacientes que
fueron tratados con bisfosfonatos los cinco anos previos a la rea-
lizacion de la gammagrafia. Las variables principales fueron: la
extension de la enfermedad, expresada como porcentaje de
esqueleto afectado y calculada mediante el indice de Coutris, y
la actividad del hueso pagético a partir de la fosfatasa alcalina
(FA) calculada mediante el indice de Renier. La lectura de la gam-
magrafia se realizé de forma centralizada por lectores expertos y
la FA se estandarizo para cada paciente y se convirtié a unidades

internacionales en caso necesario. Se realizé un andlisis descrip-
tivo dividiendo la muestra en 2 grupos: pacientes diagnosticados
antes de 1995 y pacientes diagnosticados después de 1995.
Resultados: Tras dividir la muestra, 54 (26%) pacientes fueron
diagnosticados antes de 1995, 149 (74%) después de 1995 y 11
no disponian de fecha. Las medianas del indice de Renier fueron
40 (p25-p75: 16-72) frente a 39 (19-74), sin diferencias significa-
tivas. Por el contrario, si existen diferencias con respecto al indi-
ce de Coutris medio, 8 (5) zs. 6 (5) y a la edad media en el
momento de diagnéstico, 59 (DE=8) zs. 65 (11). Aunque existe
un descenso en el porcentaje de mujeres diagnosticadas en
ambos grupos, 52% frente a 42%, no existieron diferencias signi-
ficativas. No se apreciaron diferencias al comparar el porcentaje
de antecedentes familiares (7% frente a 8%), ni entre otros facto-
res ambientales como el contacto con animales vivos, sarampion
o el consumo de leche no pasteurizada.

Conclusiones: Los resultados confirman que en los dltimos 15
anos la enfermedad 6sea de Paget se diagnostica a una edad mas
avanzada y tiene una menor extension esquelética, aunque sin
cambios en su actividad. Esta variacion de las caracteristicas de
la enfermedad en Espana no parece estar relacionada con los fac-
tores medioambientales explorados.

1. Cooper C, Schafbeutle K, Dennison E, et al. The epidemiology
of Paget’s disease in Britain: is the prevalence decreasing? ] Bone
Miner Res 1999,14:192-197.
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42. Fiabilidad del indice Coutris para medir la extensién esquelética en
pacientes con enfermedad 6sea de Paget

Holgado Pérez S, Guaiiabens Gay N, Rotés Sala D, Descalzo Gallego MA, Gobbo
Montoya M

Hospital del Mar, Sociedad Espaiiola de Reumatologia, Hospital Clinic i
Provincial, Hospital U. German Trias i Pujol

Objetivos: Cualquier proceso de medicion conlleva siempre
algiin grado de error'. Existen factores asociados a los pacientes,
al evaluador o al instrumento de medida que pueden influir en
la variacion de las mediciones. La afeccion y extension de la
enfermedad 6sea de Paget (EOP) se puede evaluar mediante una
radiografia de abdomen, que estima las localizaciones esqueléti-
cas mas afectadas, o mediante una gammagrafia 6sea utilizando
para ello el indice de Coutris, que cuantifica la extension esque-
lética global®. El objetivo del estudio es evaluar la fiabilidad del
indice de Coutris para el cilculo del porcentaje de afectacion
radiolégica generalizada en la EOP.

Métodos: Se utilizaron 194 gammagrafia Oseas procedentes de
pacientes de un registro nacional de enfermedad 6sea de Paget
que no habian sido tratados previamente con bisfosfonatos. La
lectura de las gammagrafias fue realizada de forma independien-
te por dos lectores expertos. Posteriormente, se determiné la
extension de la enfermedad, expresada como el porcentaje de
esqueleto afectado, calculada mediante el indice de Coutris. Las
194 gammagrafias fueron evaluadas por los 2 lectores para el cal-

culo de concordancia interobservador. Posteriormente 30 gam-
magraffas fueron aleatorizadas y re-evaluadas por un mismo lec-
tor para el cdlculo de la concordancia intraobservador. Se realizo
un analisis de la concordancia mediante el indice de correlacion
intraclase (ICC) para las variables continuas y el indice kappa
para las variables cualitativas, y se calcul6 el porcentaje minimo
detectable.

Resultados: De la muestra de 194 gammagrafias, el 47% (92) eran
de mujeres y la edad media de los pacientes al diagnostico fue de
63 (DE=11) anos. El Coutris medio fue de 6,77 (0,33-25,67). El grado
de concordancia interobservador fue ICC=0,995 (IC 95%: 0,993-
0,996) y el intraobservador 1CC=0,988 (IC 95%: 0,981-0,997). El
grado de concordancia kappa para identificar los huesos afectados
que pueden contenerse en una radiograffa simple de abdomen fue
de 1 IC 95%: 0,58-1). El porcentaje de afecciéon minimo detectable
expresado como el error de medida fue de 0,7.

Conclusiones: El indice de Coutris presenta una alta fiabilidad
intra e interobservador para la evaluacion de la extension esque-
Iética en pacientes con EOP, por lo que puede ser utilizado con
garantias para estimar la afeccion radiologica tanto en investiga-
cién como en la practica clinica.

1. Bland JM, Altman DG. Measurement error. BMJ 1996,313: 744.
2. Coutris G, Cayla ], et al. Analyse des perturbations des voies
principales du metabolism calcique dans la maladie de Paget.
Effect de I'administration de calcitonine (a propos de 26 observa-
rions). Rev Rbum 1975,42: 759-67.

43. Riesgo de fractura segiin FRAX y calidad de vida en una poblacion
con fractura osteopordtica atendida en atencion primaria: descriptiva
basal de la cohorte VERFOECAP

Martinez Laguna D, Soria Castro A, Estrada Laza P, Arias Moliz I, Coderch Aris M,
Reig Majoral S, Orozco Lépez P, Mojal S, Nogués Soldn X, Prieto Alhambra D
Cap Sant Marti, Cap Casc Antic, Cap Blanes, Cap Gotic, Cap La Sagrera, Cap
El Clot, Cap Sardenya, Imim, Hospital Del Mar - Imim, Cap Passeig Sant Joan

El indice FRAX®, herramienta que valora la probabilidad de frac-
tura a 10 anos, se desarrollé con modelos poblacionales hetero-
géneos. Con la finalidad de valorar su utilidad en la practica cli-
nica de nuestra poblacion se disené la cohorte VERFOECAP.
Objetivos: Presentacion de las caracteristicas basales de la
poblacién incluida en la cohorte VERFOECAP, incluyendo su
riesgo FRAX estimado, y el impacto en calidad de vida de la frac-
tura en poblacién atendida en atencién primaria.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico en drea
urbana. Se selecciond aleatoriamente pacientes entre 40-90 anos
con fractura por fragilidad. Mediante entrevista se recogié informa-
cion sobre existencia de fracturas, variables para el cilculo del
indice FRAX®, uso de firmacos antiosteoporosis (FAO), suplemen-
tos de calcio y vitamina D, cumplimiento terapéutico asi como
impacto en calidad de vida mediante cuestionario EurolQol-5D y
ECOS-16. Se realizo radiografia dorsolumbar y analisis de metabo-

lismo 6seo. La distribucion de factores de riesgo (FR) asociados a
sufrir fractura fue analizada mediante comparaciones bivariantes
con la prueba de Chi cuadrado entre variables categoricas y la T
de Student entre continuas y categéricas, con una confianza del
95% y suponiendo un contraste bilateral.

Resultados: 194 reclutados. Edad media 74 anos (9,1 DE). El
86,6% eran mujeres. El 61,4% presentaban 3FR. La media de ries-
gos absolutos de fractura segiin FRAX® fue de 6,9% (6,4) y 14,8%
(8,6) para cadera y fractura mayor respectivamente. El riesgo
absoluto de fractura segin FRAX® no fue significativamente dife-
rente entre los pacientes con una o mas fracturas prevalentes
(p=0,39 FRAX® cadera y p=0,43 FRAX® fractura mayor). El impac-
to en calidad de vida mostré limitaciones para las actividades
cotidianas en un 45,5%. La media del ECOS-16 fue de 2,03 (0,96).
Un 66,5% recibian algiin FAO, y 65,5% y 63,9% suplementos de
calcio y vitamina D respectivamente. El cumplimiento con FAO
fue del 63,4% (Morinsky-Green) y del 77,8% (Haynes-Sackett)
(indice Kappa 0,54, p<0,00D).

Conclusiones: Un 65% de los pacientes presentaba al menos
tres FR del indice FRAX® con un riesgo absoluto de refractura a
10 anos entre el 7% y el 15% de media para cadera y fracturas
mayores respectivamente. A pesar de tratarse de pacientes de
alto riesgo, un tercio no recibia ningtin FAO y un 40% de los tra-
tados no lo cumplian.

44. Prevalencia de hipovitaminosis D en una poblacién con fractura
osteopordtica atendida en la atencién primaria de salud

Soria Castro A, Prieto Alhambra D, Nogués Soldn X, Sancho Almela E Coderch Aris M,
Arias Moliz I, Estrada Laza P, Mojal S, Pagés Castella A, Martinez Laguna D

Cap Casc Antic, Cap Passeig Sant Joan, Cap Sant Marti, Cap Sagrera, Cap Sant
Marti, Cap El Clot, Cap Sardenya, IMIM, Hospital del Mar - IMIM

La insuficiencia de vitamina D se considera una pandemia del siglo
XXI. Nuestra poblacion, a pesar de los altos niveles de exposicion
solar disponibles en nuestro entorno, no estd exenta de ello.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de la insuficiencia de vitamina
D en una poblacién no institucionalizada con fractura osteopo-
rética prevalente, y atendida en atencion primaria.

Métodos: Estudio transversal anidado en estudio prospectivo de
cohortes, multicéntrico, llevado a cabo en 12 centros de atencion
primaria de dambito urbano en Cataluna (estudio VERFOECAP).
Participantes: en la visita de reclutamiento de la cohorte VERFO-
ECAP, se incluyo a una muestra aleatoria de 194 pacientes con al
menos una fractura osteopordtica. De éstos, se midié niveles
plasmaticos de 25-hidroxi-D en 166 sujetos mediante procedi-
miento estandar en laboratorios de referencia de atencion prima-
ria. Se categorizaron estos niveles en: 6ptimos (230 ng/ml), insu-
ficientes (<30 ng/ml pero =20), deficientes (<20 ng/ml pero =10)
y muy deficientes (<10 ng/ml). Tamano muestral: aceptando un

riesgo alfa de 0,95, en un contraste bilateral para una prevalen-
cia estimada del 70% (segun literatura), una muestra aleatoria de
81 sujetos seria suficiente para asegurar una precision del 10% en
nuestra estimacion. Nuestra poblacion dobla este nimero.
Andlisis estadistico: para calcular la prevalencia estimada de
hipovitaminosis D y el intervalo de confianza al 95% (IC 95%), se
ha utilizado el test binomial.

Resultados: De los 166 pacientes evaluados, 64 (39,0%) tenian
niveles optimos de vitamina D, y la prevalencia estimada de
hipovitaminosis D fue de 61,4% [IC 95% 53,6%-68,9%]. De éstos,
41 (24,7%) eran insuficientes, 47 (28,3%) eran deficientes, y 14
(8,4%) muy deficientes. 51 pacientes presentaban dos fracturas,
13 tres fracturas y 4 cuatro fracturas. No se hallaron diferencias
significativas en los niveles de vitamina D entre los pacientes con
una fractura y aquellos con dos o mas (p=0,91).

Conclusiones: La hipovitaminosis D es muy prevalente en los
pacientes con fractura osteopordtica atendidos en atencion pri-
maria, a pesar de tratarse de pacientes ambulatorios, ni hospita-
lizados, ni institucionalizados: mas del 60% tienen niveles subop-
timos, y casi un 30% niveles deficientes. Es necesario establecer
medidas preventivas y terapéuticas de suplementacion de vitami-
na D en esta poblacion con la intencion de prevenir las posibles
complicaciones que puedan aparecer, tanto a nivel 6seo como
extradseo.
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45. Estudio del potencial osteogénico de células estromales BMCs pro-
cedentes de ratones prematuramente envejecidos. Efectos del trata-
miento con PTHrP 1-36 y estradiol

Portal Nufiez S, Lozano D, Cruces J, De la Fuente del Rey M, Esbrit Argielles P
Instituto de Investigacion Sanitaria-FID, Universidad Complutense de Madrid

La osteoporosis tiene una elevada prevalencia asociada a la longe-
vidad en el mundo desarrollado. Actualmente, son escasos los
modelos experimentales que permiten investigar la osteoporosis
involutiva en el envejecimiento. Los ratones prematuramente enve-
jecidos (PAM), que presentan una disminucion de la funcién inmu-
noldgica y neuroldgica debido a un incremento del estrés oxidati-
vo, podrian ser de utilidad en este sentido. Ademds, es imperativo
el descubrimiento de nuevos agentes anabdlicos para el tratamien-
to de la osteoporosis, y el fragmento 1-36 de la proteina relaciona-
da con la parathormona (PTHrP), con propiedades osteogénicas
ya definidas, es un buen candidato.

Objetivos: La caracterizacion preliminar de la accion de la PTHrP
(1-36) sobre la capacidad osteogénica de BMCs obtenidas de rato-
nes PAM y noPAM de distinta edad.

Métodos: Ratones NoPAM (hembras CD1)/PAM de 9 meses y
NoPAM viejos de 20 meses (NPv) (n=2/grupo) fueron sacrificados y
las células de la médula 6sea de ambos fémures y tibias se sembra-

ron a una densidad de 1x105 células/cm* (6 placas P-6
generadas/ratén), se mantuvieron en un medio osteogénico y fue-
ron tratadas cada dos dias con PTHrP (1-36) o estradiol (como con-
trol antioxidante) (a 100 nM cada uno). A los 17 dias, las células se
tineron con rojo de alizarina para determinar el nimero de nédulos
de mineralizacion (NN), asi como la superficie mineralizada total
(SMT) y la correspondiente a los nédulos (SMN) en cada placa.
Resultados: Los valores de NN (mediaxEEM) en los PAM (NN:
0,7+0,4) y NPv (NN:0,4+0,2) fueron significativamente menores
(p<0,05 o menor) que en los ratones NoPAM (4,2+1,4). S6lo en los
NoPAM, el tratamiento con PTHrP (1-30) aumento este valor signi-
ficativamente (p<0,05) a 10£2,8; similar al inducido por el estradiol
(10,2 +£1,8). El SMT se redujo significativamente (p<0,05) un 59+6%
en los PAM y 66+10% en los NPv; mientras que el SMN decrecié
significativamente (p<0,05) en un 65+10% en los PAM y un
89+0,9% en los NPv, respecto a estos valores en los NOPAM. El tra-
tamiento con PTHrP (1-36) incrementé significativamente el SMN
(429+96% y 233+61%) y el SMT (379+75% y 288+60%) en los
NoPAM y PAM, respectivamente.

Conclusiones: Las BMCs procedentes de ratones PAM, de modo
similar a las de NPv, poseen menor capacidad osteogénica que las
de los NoPAM. La respuesta de las BMCs a la PTHrP (1-36) in vitro
parece comprometida con la edad del donante.

46. Alteraciones éseas en la extremidad posterior de la rata albina tras
compresion del nervio cidtico

Benito Garzon L, Collia Ferndndez F, Sanz Giménez-Rico JR, Del Pino Montes J,
Cardoso A, De Pedro JA

Facultad de Medicina Universidad de Salamanca

Objetivos: La inmovilizacion por lesion nerviosa es una de las
técnicas utilizadas para reproducir modelos de osteoporosis en
roedores. Para estudiar las alteraciones del hueso cortical, se
practicé una compresion del nervio cidtico izquierdo en ratas
macho adultas y se estudiaron cortes transversales de la diafisis
distal del fémur, de la extremidad ipsi y contralateral a la lesion

alas 2, 4, 6, 8, 12, 16 y 24 semanas, sobre los que se realizaron
medidas histomorfométricas de drea total, drea cortical, y area
medular. El area total del fémur, ipsilateral a la lesion fue inferior
a la contralateral hasta la 12* semana, para equilibrarse a partir
de esa fecha. La diferencia del drea no se debe sélo a la dismi-
nucion del drea cortical sino a también a la disminucion del drea
medular. Este hecho entra en contradiccion con la idea (Bagi CM
y cols, 1993)', de que la pérdida ésea asociada a inmovilizacion,
en la rata, estd asociada a una resorcion 6sea enddstica aumen-
tada.

1. Bagi CM, Mercham M, Weis ], Miller SC. (1993) Bone 14:877-883.
Subvenciones: MAT 2010-18155. Reticef.

47. Sobre la remodelacién 6sea haversiana en la rata albina

Benito Garzon L, Collia Ferndndez F, Sanz Giménez-Rico JR, Del Pino Montes J,
Cardoso A, De Pedro JA

Facultad de Medicina Universidad de Salamanca

Objetivos: La osteoporosis es una alteracion sistémica de etiolo-
gia multifactorial de grandes repercusiones sociales y sanitarias.
La importancia de esta enfermedad ha hecho que se hayan
empleado una gran variedad de especies animales intentando
reproducir modelos de osteopenia cuyas conclusiones pudieran
extrapolarse a la patologia humana. La rata de laboratorio ha sido
una de las especies mas utilizadas, sin embargo la mayoria de los
autores sostienen que presenta el inconveniente de carecer de

remodelacion haversiana (remodelacion intracortical) (Lelovas
PP, et al. 2008)'. Para comprobar la existencia de esta remodela-
cion se ha utilizado un sistema de marcaje 6seo mediante 4 sus-
tancias fluorescentes (xilenol orange, demeclociclina, alizarina y
calceina), inyectadas en ratas hembra adultas, con intervalos de
una semana. Los resultados evidencian que en la didfisis del
fémur, ademds de un amplio marcado en la superficies Oseas
externa (periostica) e interna (enddstica) peridsticas, también
existe multiple marcado intracortical en las osteonas. El concep-
to de la carencia de remodelacion 6sea haversiana en la rata albi-
na debe revisarse.

1. Lelovas PP, et al. Comparative Medicine 2008;58:424-430.
Subvenciones: MAT 2010-18155. Reticef.
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48. La radiografia de abdomen infraestima la prevalencia de enfermedad
Osea de Paget en una quinta parte de los pacientes

Guaiiabens Gay N, Rotés Sala D, Holgado Pérez S, Descalzo Gallego MA, Gobbo
Montoya M

Sociedad Espariola de Reumatologia, H. Clinic i Provincial, Hospital del Mar,
Hospital U. German Trias i Pujol

Objetivos: Las localizaciones esqueléticas mas frecuentes de la
enfermedad 6sea de Paget (EOP) son la pelvis, la columna lumbar
y el fémur. Por ello, una radiografia de estas localizaciones permi-
te identificar con alta probabilidad la presencia de la enfermedad.
El area incluida en una radiografia de abdomen representa segin
estudios previos, solo del 60 al 90% de la afeccion global del
esqueleto’. Para conocer de forma fidedigna la prevalencia real es
preciso conocer también los casos en los que existe afeccion fuera
de las dreas mencionadas. El objetivo es estimar el porcentaje de
pacientes con EOP sin afeccion esquelética en columna, pelvis y/o
fémur proximal para conocer la infraestimacion de la prevalencia
calculada en base a radiografia de abdomen.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de revision de historias
clinicas de 602 pacientes del registro nacional de EOP% Se inclu-
yeron de forma consecutiva pacientes que dispusieran de gam-
magrafia 0sea del esqueleto y fosfatasa alcalina del ano de diag-
nostico. Se excluyeron los pacientes tratados con bifosfonatos o
calcitonina en los cinco anos previos a la realizacion de la gam-

magraffa. Se realizé una lectura centralizada de las gammagrafias
por lectores expertos, que identificaron los huesos que pueden
contenerse en una radiografia simple de abdomen y establecie-
ron por cuadriculas la ausencia de afeccion tipica de Paget a par-
tir de una gammagrafia vilida disponible.

Resultados: Se revisaron 214 (36%) gammagrafias, no existiendo
diferencias significativas (p>0,25) entre los pacientes incluidos y el
resto de pacientes del registro con respecto a la edad, el sexo y
tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas. El porcentaje
de pacientes con afeccion en region lumbar, pelvis y/o fémur pro-
ximal fue del 80% (IC 95%: [74%-85%)), sin diferencias por sexo, lo
cual supone que 1/5 parte de los pacientes no estd diagnosticado
si se usa solo radiografia de abdomen. La nueva estimacion para la
prevalencia de la EOP en Espana se sitta en el 1,2% (0,9%-1,6%),
con 1,5% (1%-2,1%) en hombres y 1% (0,7%-1,5%) en mujeres. La
figura 1 muestra las localizaciones pagéticas, segin el paciente
tuviera o no afeccion esquelética en la radiografia de abdomen.
Conclusiones: La evaluacion de EOP mediante radiografia de
abdomen supone un infradiagnéstico de 1/5 de los pacientes. La
prevalencia de EOP en Espana reestimada a partir de estos datos
es del 1,2%.

1. Gennari L, Di Stefano M, Merlotti D, et al. Prevalence of Paget’s
disease of bone in Italy. ] Bone Miner Res 2005;20:1845-50.

2. Guanabens N, Garrido ], Gobbo M, et al. Prevalence of Paget’s
disease of bone in Spain. Bone 2008;43:1845-50.
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49. Prevencién secundaria de osteoporosis en pacientes con fractura de
antebrazo distal severa

Rodriguez Lozano MB, Gantes Mora M, Sanchez P, Herndndez Martin J, Flores MV,
Viotti J, Delgado E

Hospital Universitario de Canarias

Objetivos: La fractura de antebrazo distal (FXAD) es relativamen-
te frecuente y afecta al 15% de las mujeres a lo largo de su vida.
El 70% de las fracturas de Colles (FC) estdn relacionadas con la
osteoporosis (OP) y con densidad mineral ésea (DMO) reducida.
Es conocido que el haber sufrido una FC incrementa el riesgo de
presentar posteriormente nuevas fracturas osteoporoticas mas
graves, riesgo que disminuye con el tiempo.

El objetivo de este trabajo es conocer: 1) El perfil de los pacien-
tes con FXAD severa por traumatismo de bajo impacto que han
precisado ingreso hospitalario. 2) La prevencion secundaria de
OP en dichos pacientes.

Métodos: Estudio observacional de pacientes con FXAD por cai-
das de bajo impacto, consideradas graves al requerir ingreso hos-
pitalario para tratamiento quirtrgico en un Hospital de 3° nivel
(poblacion de referencia para hospitalizacion: 340.000 habitan-
tes) en el periodo 2006-07. Encuesta telefénica y visualizacion de
historia clinica de atencién primaria a través del sistema informa-
tico SAP para seguimiento evolutivo y valoracién de prevencion
2° de OP en los 2 anos siguientes postfractura (2008-09). Se rea-
liz6 analisis estadistico mediante test exacto de Fisher y U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se han evaluado 49/64 pacientes (resto no valorado
por 2 éxitus, 1 falta de colaboracion y 12 pérdidas de seguimien-
to), 32 M/17V, con edad media de 55,8 anos (rango 30-81, ds.
13,3). La edad media de presentacion de fractura fue de 47,7
anos (ds. 9,6) en los varones y de 60,1 anos (ds. 13,2) en las
mujeres. Presentaron FC el 69% de pacientes vy, el resto, ambas
(cubito y radio) con afectacion del miembro dominante en el
45% de fracturas. La causa mas frecuente fue caida al suelo en el
domicilio (63%). Hubo otra fractura asociada en 10 pacientes
(20,4%) de predominio en miembro superior. En 39/49 pacientes
fue la 1* manifestacion de OP; 10 pacientes tenian diagnostico de
OP e historia de fractura osteopordtica previa en 6 pacientes
(12% del total de pacientes ) sobre todo en antebrazo distal (50%

de las fracturas previas). Existia diferencia significativa de edad
entre estos dos grupos (mediana 53 anos, ds. 13,6 zs. 63,5 anos,
ds. 7,8; p<0,005).

En relacion a factores de riesgo para OP destacan: menopausia
precoz por anexectomia en las mujeres con edad inferior a 45
anos (12,5%); escasa-nula ingesta diaria de Ca en el 90%; antece-
dentes familiares de fractura osteopordtica en 10/49 pacientes
(20%) sin diagnostico previo de OP en el 90% de este subgrupo
de pacientes. El 14% de los pacientes tenfan OP 2° (sobre todo
AR y hepatopatia cronica). El 28,6% de los pacientes referian cai-
das previas, con fractura por fragilidad en uno de ellos, y el 8%,
dificultad para levantarse de la silla. Destaca la mayor frecuencia
de caidas previas en los pacientes con ingesta de psicofirmacos
frente a los que no los tomaban (58,3% us. 18%, p<0,014).

A su alta hospitalaria, 21/49 pacientes (43%) recibian algun tipo
de farmaco para OP: suplementos de calcio-vit D en el 18% de
los pacientes fracturados, que correspondian a aquellos con diag-
nostico previo de OP o que referian escasa ingesta de lacteos,
bifosfonatos en el 22% (la mitad tenfan diagnostico previo de
OP) y ranelato estroncio (2%).

No hubo valoraciéon de OP en los 2 anos siguientes postfractura
en el 59% de los pacientes, y en los que se realizo, fue llevada a
cabo por COT (18% del total de pacientes), atencion primaria
(12%) y reumatologia (6%). Se realiz6 DMO en el 12% de los
pacientes, todos ellos recibiendo tratamiento antiosteoporotico.
Presentaron secuelas postfractura tipo dolor y pérdida de fuerza
distal en mano el 37% de los pacientes. No hubo recurrencia de
fracturas clinicas en el periodo observacional.

Conclusiones: 1) En el 59% de los pacientes con FXAD grave
que requirié ingreso hospitalario no se realizé prevencion secun-
daria de OP en el periodo observacional de 2-3 anos postfractu-
ra. 2) La FXAD fue la primera manifestacion clinica de OP en el
80% de los casos y presentaron, ademds, otras fracturas osteopo-
roticas asociadas la quinta parte de los pacientes. 3) Ha sido
recurrente la FXAD en el 6% de los pacientes. 4) El 37% de los
pacientes con FXAD severa han permanecido con discapacidad
en dicho miembro los dos anos postfractura. 5) Es necesario esta-
blecer planes de derivacion y de actuacion multidisciplinar tanto
a nivel intrahospitalario como en la medicina comunitaria
(Reumatologia/COT/Atencion Primaria).

50. Metabolismo 6seo en los pacientes candidatos a trasplante hepatico.
¢Ha mejorado la situacién en la iltima década?

Monegal Brancds A, Navasa Anadén M, Peris Bernal P, Colmenero J, Muxi A,
Martinez Ferrer A, Gifre Sala L, Guafiabens Gay N

Hospital Clinic Barcelona

Objetivos: Ultimamente se ha sugerido una reduccién en la inci-
dencia de fracturas después del trasplante hepatico (TH) a causa
de los cambios en las caracteristicas de los pacientes candidatos
a TH y al uso de diferentes pautas de inmunosupresion.

El objetivo del estudio es analizar las caracteristicas de los candi-
datos a TH y compararlas con los datos historicos de un grupo
de pacientes evaluados entre 1995 y 1999.

Métodos: Se incluyeron 53 pacientes (38 h y 15 m) candidatos a
TH, incluidos en un programa de evaluacion de patologia meta-
bélica 6sea y se compararon con un grupo de 60 pacientes can-
didatos a TH (41 h 'y 19 m) evaluados entre 1995 y 1999. En todos
los pacientes se analizaron las caracteristicas clinicas y analiticas,
densitometria de columna lumbar y fémur (DXA) y RX de colum-
na dorsal y lumbar en proyeccion lateral. La comparacion de las
medias se realizo mediante T de Student y para las frecuencias
se utilizo la chi cuadrado.

Resultados: Los candidatos actuales a TH eran mayores que los
pacientes de la base de datos historica (56+9 zs. 50+8 anos;

p<0.001). En consonancia con la edad, presentaban valores infe-
riores en la escala T de cuello femoral (-1,3+1 z5. -0,75+1.3;
p<0,05), no obstante, no se observaron diferencias en la preva-
lencia de osteoporosis densitométrica (30% zs. 22%; p=ns) o de
fracturas previas (34% uzs. 37%; p=ns) entre los dos grupos.
Tampoco se observaron diferencias en la distribucion por sexo,
el consumo de enol o tabaco. En la analitica los actuales candi-
datos a TH presentaban valores superiores de creatinina
(0,92+0,3 zs. 0,76+0,36; p=0,05), albumina (33+4 zs5. 29+6;
p<0,01), plaquetas (115+58 zs. 79+44; <0,05) y calcio sérico
(9+0,7 zs. 8,46+0,7; p<0,01). Los niveles de 25 OH D (13,5+10 zs.
10,3+9; p=ns) y la proporcion de pacientes con valores de 25 OH
D inferiores a 20 ng/ml fue similar (79% zs. 92%; p=ns). A pesar
de ello, solo el 7,5% habian recibido suplementos de calcio y/o
vitamina D, porcentajes similares a los de la base histérica
(p=ns).

Conclusiones: La prevalencia de fracturas en los candidatos
actuales a TH es similar a la observada hace una década y afec-
ta a un tercio de los pacientes. Son mayores y presentan una
masa Osea femoral inferior, no obstante, no se observan diferen-
cias en la prevalencia de osteoporosis densitométrica. Estos
pacientes siguen presentando un déficit muy importante de vita-
mina D y a pesar de todo ello, es infrecuente que reciban suple-
mentos de calcio y/o vitamina D.
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51. Efecto del tratamiento sustitutivo con GH sobre la densidad mineral
dsea. Estudio comparativo de pacientes con déficit de GH tratados
durante 5 afos y controles sanos

Romero Mufioz M, Varsavsky M, Tenorio Jiménez C, Luna del Castillo JD, Mufioz
Torres M, Torres Vela E

Hospital Universitario San Cecilio. Granada, Universidad de Granada

Objetivos: El objetivo es analizar el efecto del tratamiento con
GH durante 5 anos sobre la densidad mineral 6sea de pacientes
deficitarios y compararlos al final del seguimiento con controles
de similar edad y sexo.

Métodos: 39 pacientes (25 mujeres, 14 hombres; 14 inicio en
infancia), edad 37,3+12,9 afos, con déficit severo de GH (DGH)
tratados con rhGH. Se evalu6 la DMO en columna lumbar (CL),
cuello femoral (CF) y cadera total (CT) durante 5 anos de trata-
miento, tras los que 33 pacientes se compararon con 108 contro-
les de similar edad y sexo.

Resultados: De forma basal, el 71, 51 y 48% de los pacientes
presentaban osteopenia u osteoporosis en columna lumbar, cue-
llo femoral y cadera total, respectivamente.

Aumento de DMO en CL durante los 4 primeros anos de trata-
miento, con una ganancia maxima de 4,3% (p=0,002) a los 3
anos; tras 5 anos no hubo diferencias en DMO, T, Z-score y pre-
valencia de osteopenia u osteoporosis. En cuello femoral se pro-
dujo una mejoria de 1,8% de masa osea (p=0,038), T (-0,81+0,99,
p<0,001) y Z-score (-0,28+0,98, p<0,001); en cadera total, mejo-
raron la DMO un 4,2% (p=0,01), T (-0,72+1,03, p<0,001) y

Z (-0,31%0,97, p<0,001); sélo el 36% (CF) y 26% (CT) presenta-
ban osteopenia u osteoporosis.

En los pacientes con osteopenia/osteoporosis lumbar, ganaron
un 7,2% de DMO lumbar a los 4 anos (p=0,029); Z lumbar mejo-
r6 durante los 5 anos; no hubo cambios si DMO basal era nor-
mal. En pacientes con osteopenia/osteoporosis en CF, aumentd
5,1 (p=0,007) y 5,7% (0=0,009) la DMO a los 3 y 4 anos, respec-
tivamente; T'y Z-score mejoraron durante los 5 anos; no cambios
si DMO basal normal. En CT, los pacientes con osteopenia/oste-
oporosis, aumenté DMO durante todos los anos, 11% a los
5 anos (p=0,013), al igual que T y Z-score; s6lo mejord Z-score a
los 5 anos (p=0,033) si DMO basal normal. El déficit de GH s6lo
llevaba mas tiempo sin tratamiento en los que presentaban oste-
openia/osteoporosis basal en CF (13,4 zs. 7,2 anos si DMO nor-
mal en CF, p=0,042).

A los 5 anos, la DMO lumbar fue similar en pacientes y controles,
si bien T (-1,5£1,29 2. -0,93+1,21, p=0,02) y Z-score (-0,9£1,12 zs.
-0,416+1,08, p=0,046) eran mas bajos en los pacientes. DMO, Ty
Z de cuello femoral y cadera total fueron similares en pacientes y
controles.

Conclusiones: El tratamiento con thGH durante 5 anos aumen-
ta la masa 6sea en cuello femoral y cadera total, y la mantiene
en columna lumbar. Es especialmente beneficioso en los pacien-
tes con osteopenia/osteoporosis al inicio del tratamiento. Los
pacientes presentaron Ty Z-score lumbar mds bajos que los con-
troles a los 5 anos, sin diferencias significativas en los otros para-
metros analizados.

52. Perfil de los pacientes en tratamiento con zoledronato en un Area
de Salud

Magalldn Mufioz AE, Yakovyshyn Bandrivska L, Herndndez Sanz A, Villarin Castro A
Hospital Universitario San Cecilio, Hospital Virgen de la Salud, Unidad
Docente de Atencion Familiar y Comunitaria de Toledo

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes en tratamiento con
zoledronato en el Area de Salud de Toledo.

Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante revision de
historias clinicas de los pacientes en tratamiento con zoledrona-
to en la Seccién de Reumatologia del Hospital Virgen de la Salud
de Toledo, recogiendo variables sociodemogrificas, clinicas y
analiticas relacionadas con el metabolismo fosfocilcico. Se utili-
zaron las medidas de centralizacion y dispersion habituales, junto
con las pruebas t de Student y ANOVA para comparar medias y
la chi cuadrado para comparar porcentajes.

Resultados: 54 pacientes (83,3% mujeres), con una edad media *
desviacion estandar de 72,65+9,35 anos (sin diferencias por sexo).
El 54,7% presentaban una osteoporosis primaria, el 34% una oste-
oporosis secundaria y el 11,3% una enfermedad de Paget. Habian
realizado tratamiento previo con bisfosfonatos el 53,7%, y con
ranelato de estroncio, raloxifeno y PTH el 7,4% (con cada uno de
los firmacos). Presentaba una fractura vertebral previa al trata-
miento el 53,7% (69% en osteoporosis primaria, 50% en osteopo-
rosis secundaria, 0% en Paget; chi cuadrado=9,788; p=0,005), de
cadera el 31,5% (0% en varones zs. 37,8% en mujeres; PeF=0,044),

de muneca el 11,1% y de otras localizaciones el 22,2%. En el grupo
de pacientes con osteoporosis, la DMO en columna lumbar era de
0,780+0,163 (n=35), y la puntuacion T de -2,42+1,46 (n=37),
encontrandose un 54,1% de los pacientes en rango de osteoporo-
sis, un 29,7% en rango de osteopenia y un 16,2% con valores den-
sitométricos normales. La DMO en cuello femoral fue de
0,587+0,117 (n=35), mayor en varones (0,727+£0,105 uzs.
0,574%0,111 en mujeres; t=2,294; p=0,028). La puntuacion T en el
cuello femoral fue -2,361,01 (n=37), también superior en varones
(-1,37£0,68 2. -2,48+0,99 en mujeres; t=2,165; p=0,037), encon-
trandose el 40,5% en rango de osteoporosis, el 48,7% en rango de
osteopenia y el 10,8% con valores normales. Los valores analiticos
fueron los siguientes: calcio sérico 9,52+0,53 mg/dl (n=48); fésfo-
1o 3,4520,51 mg/dl (n=46); vitamina D (n=47) 30,84+16,61 ng/dl
(29,8% <20 ng/dl, 23,4% 20-30 ng/dl, 23,4% 30-40 ng/dl, 23,4% >40
ng/dD; PTH 54,72+23,73 pg/ml (n=23); Fosfatasa alcalina (n=406)
93,041+52,66 UL/l (79,87+24,22 en el grupo de osteoporosis y
178+102,39 en el grupo de Paget); B-CTX 0,34+0,19 ng/ml (n=31).
Conclusiones: Los pacientes en tratamiento con zoledronato
presentan un perfil de riesgo importante para fractura osteoporé-
tica en nuestro Area de Salud. Un alto porcentaje de ellos pre-
senta alguna fractura en el momento de la indicacion del trata-
miento, destacando el elevado porcentaje de fracturas de cadera
que encontramos en nuestro estudio. Mds de la mitad de los
pacientes presentan un déficit de vitamina D. Los marcadores de
resorcion Osea presentan unos valores relativamente bajos.

53. Incidencia de fracturas en los pacientes con lesién medular

Gifre Sala L, Peris Bernal P, Vidal J, Benito J, Portell E, Valls M, Monegal Brancés A,
Guaiiabens Gay N

Instituto de Neurorebabilitacion Guttmann, Hospital Clinic Barcelona

Objetivos: La ausencia de carga en el esqueleto se asocia a una
marcada pérdida de masa 6sea que puede conducir al desarrollo
de fracturas. Si bien la lesion medular (LM) es el maximo expo-
nente de ausencia de carga en el esqueleto, existen pocos estu-
dios que analicen la incidencia de fracturas y sus complicaciones
en estos pacientes. Por ello, el objetivo de este estudio ha sido
analizar la incidencia y localizacion de fracturas en pacientes con
LM traumdtica, y estudiar los factores relacionados con su desarro-
llo y sus complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron los
pacientes ingresados en la Unidad de LM del Instituto Guttmann
en el ano 2000. Se revisaron las historias clinicas (factores de ries-
go de osteoporosis y tipo de LM) y se analizo la incidencia de
fracturas a los 10 anos de la LM. Asimismo, se valoro la gravedad
de la LM mediante la escala de ASIA (American Spinal Injury
Association), el grado de carga (practica de bipedestacion), el
tipo de LM (espasticidad), la causa de la fractura y su evolucion.

Resultados: De los 129 pacientes que ingresaron en la unidad, 75
eran de origen traumatico (12 fallecieron y en 9 casos no se dispuso
de seguimiento). Finalmente, se incluyeron 54 pacientes en el estu-
dio (45H/9M) con una edad media de 33+18 anos (13-78); 36 de ellos
afectos de paraplejia y 18 de tetraplejia. El 72% presentaba una para-
lisis motora completa (30 pacientes ASIA A) y el 85% presentaba
espasticidad. Un 35% de los pacientes con lesion motora completa
desarrollaron fracturas tras la LM, siendo la fractura de fémur la loca-
lizacion mas frecuente, seguida de tibia, vértebra, pelvis y metatarso.
Las fracturas se produjeron a los 5+3 anos de la LM (2-10 anos) y
todas ellas se observaron en varones. La mayoria de las fracturas
(75%) se asociaron a traumatismos leves (incluyendo transferencias),
o bien pasaron desapercibidas (sin poderse identificar la causa de la
fractura). Se realizo tratamiento conservador en la mayoria de pacien-
tes (75% casos). Cuando se compararon las caracteristicas clinicas
(edad, tipo de LM, grado de carga, autonomia, tipo de afeccion, ante-
cedentes patologicos, factores de riesgo) entre los pacientes con y sin
fracturas no se observaron diferencias significativas.

Conclusiones: El 35% de pacientes con LM motora completa
desarrollan fracturas, principalmente de fémur, tras un segui-
miento de 10 anos. En un elevado porcentaje de casos estas frac-
turas son por traumatismos leves o incluso pasan desapercibidas.
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54. PHPQoL: desarrollo de un nuevo cuestionario de calidad de vida
relacionado con la salud en pacientes con hiperparatiroidismo primario
Puig M, Villabona C, Webb SM, Badia Llach X, Farrerons Minguella J, Mufioz
Torres M

Hospital Universitario San Cecilio, H. Universitari Germans Trias i Pujol-
Badalona, H. Universitari Bellvitge-Hospitalet de Llobregat, IMS Health S.A-
Barcelona, H. Sta.Creu i Sant Pau-Barcelona and CIBERER 747

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes
con hiperparatiroidismo primario (HPP) a través de cuestionarios
validados es un tema poco estudiado. El cuestionario genérico SF-
30 es el mas utilizado aunque también existe el cuestionario espe-
cifico de Pasieka, pero que ademads de no estar validado en pobla-
cion espanola se centra mds en evaluar la gravedad de los sinto-
mas. Por todo ello se plante6 la necesidad de desarrollar un cues-
tionario especifico de CVRS en pacientes con HPP y en poblacion
espanola.

Objetivos: Explicar el proceso de desarrollo del nuevo cuestio-
nario especifico PHPQoL en pacientes con HPP mediante el uso
de una metodologia estandarizada. El objetivo del cuestionario es
evaluar y conocer todos aquellos aspectos importantes relaciona-
dos con la HPP que impacta en la vida diaria del paciente.
Métodos: La metodologia empleada incluyé una revision de la
literatura y una reunién con cinco endocrinos expertos en HPP.
Para evaluar el impacto de los sintomas en la CVRS de los
pacientes con HPP, se realizaron entrevistas semi-estructuradas.

De estas entrevistas se identificaron un grupo inicial de items.
Cada item fue puntuado por el grupo de expertos en funcion de
la claridad, frecuencia e importancia. Con estas puntuaciones se
realiz6 un andlisis cualitativo en el que se eliminaron los items
menos relevantes. Los items se pusieron en formato de cuestio-
nario (instrucciones, items y categorias de respuesta). El cuestio-
nario se administré a una muestra piloto de pacientes con HPP.
Se realiz6 un andlisis factorial y un andlisis Rasch para obtener el
cuestionario final antes de iniciar el estudio de validacion.
Resultados: Se encontraron 16 referencias vilidas en la revision
bibliogrifica de donde se extrajeron un listado de aspectos relacio-
nados con el impacto de la HPP en la vida diaria del paciente y pos-
teriormente se realizaron 24 entrevistas a pacientes con HPP con y
sin sintomas de las cuales se extrajeron 52 items. Como resultado de
la reduccion cualitativa del contenido de las entrevistas, se obtuvie-
ron 34 items. Del andlisis factorial realizado después del estudio
piloto con 67 pacientes con HPP se identificaron dos dimensiones
que explicaron el 51,5% de la variancia. El andlisis Rash permitio
excluir los ftems que no se ajustaron al modelo (INFIT o OUT-
FIT>1,30 y <0,70) o aquellos que eran redundantes. En la escala
final se incluyeron 16 items (cuestionario final PHPQOL).
Conclusiones: El cuestionario PHPQOL permitird conocer mejor el
impacto de la HPP en el contexto de la practica clinica y de estu-
dios clinicos, después de que se haya completado la fase de valida-
cién y analizado las propiedades de validacion, fiabilidad y sensibi-
lidad al cambio en un estudio prospectivo que se estd iniciando.

55. Manejo de osteoporosis en pacientes con artritis reumatoide en Galicia
Hernindez del Rio A, Sinchez Andrade A, Graiia Gil J, Molares Vila A, Vizquez
Pérez-Coleman J, Pinto Tasende JA, Guerra Vizquez JL, Sociedad Gallega de
Reumatologia

Hospital Arquitecto Marcide Ferrol, Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo,
C. Hospitalario Universitario A Coruiia

Objetivos: Analizar aspectos del manejo diagnostico y terapéutico
de osteoporosis (OP) en pacientes con artritis reumatoide (AR)
atendidos por reumatdlogos de la red sanitaria pablica gallega.
Métodos: El Grupo de Trabajo en Osteoporosis y Metabolismo
Mineral de la Sociedad Gallega de Reumatologia (GTOMM-SGR)
invité a participar a los reumatologos que desarrollan su actividad
asistencial en la sanidad publica gallega. Se les instruy6 para cubrir
un cuestionario con datos de todos los pacientes con AR consecuti-
vos vistos durante una semana concreta. Se recogieron: edad, sexo,
estado de menopausia, tratamiento con glucocorticoides (GC), dosis
y duracion de dicho tratamiento, realizacion de densitometria
(DEXA), uso de suplementos de calcio y vitamina D (SCVD) y otros
tratamientos especificos para la OP (OT). Se realiz6 un anilisis esta-
distico-descriptivo de los datos, incluyendo el test ji-cuadrado para
valores cualitativos y observando una significancia p<0,05.
Resultados: Participaron todos los hospitales gallegos dotados
de reumatdlogo (11 en total). Se reclutaron 301 pacientes. El
76,3% eran mujeres. El 51% mayores de 065 anos (media
62,8+14,5). El 65,4% con GC (93,4% durante mas de 3 meses),
el 59,1% recibian dosis <7,5 mg/dia de prednisona (PDN) o equi-
valente y el 6,3% >7,5 mg/dia. El 43,81% de los pacientes tenian

realizada DEXA: el 50,9% de mujeres (57% de menopdausicas) y
el 20,3% de hombres. Al 50% de los pacientes a tratamiento con
GC mas de 3 meses se le realiz6 DEXA. El 90,5% de las densito-
metrias corresponden a mujeres menopausicas. El 72% de las
densitometrias corresponden a pacientes con GC. El 64,12% de
pacientes reciben medidas farmacolégicas para OP (SCVD u OT):
el 68,9% de mujeres (76,5% de menopdausicas), y el 47,9% de
hombres. El 84% de pacientes con PDN >7,5 mg/d reciben SCVD,
el 74% con dosis menores, y el 42% sin GC. El 41% de pacientes
con GC a cualquier dosis >3 meses reciben OT para la OP, y el
19% de los pacientes sin GC reciben OT.

Conclusiones: La busqueda de OP y las medidas farmacologi-
cas son mds habituales entre aquellos pacientes con mds factores
de riesgo: mujeres menopdusicas y a tratamiento con GC de
forma crénica.

Solo el 50% de tomadores cronicos de GC tienen hecha DEXA, y
aunque los SCVD son muy utilizados, solo el 41,8% de los toma-
dores de GC mas de 3 meses reciben OT, a pesar de ser todas
ellas recomendaciones generales en las diferentes guias de OP
esteroidea. Nuestro estudio refleja un mayor porcentaje de
pacientes a los que se les aplican estrategias diagndsticas y tera-
péuticas que en publicaciones previas (estudio eMAR de la SER)
lo cual probablemente traduce una mayor concienciacion del
riesgo de OP en AR.

El porcentaje de pacientes a los que se les ha hecho una DEXA
y los que reciben otros tratamientos especificos para la OP es
inadecuado. Son necesarias medidas que refuercen la busqueda
activa y prevencion de OP en estos pacientes.

56. Salud ésea y fibrosis quistica

Martinez Rodriguez ME, Garriga Garcia M, Lamas Ferrero A, Ruiz de Balbuena
Maiz M, Maiz Carro L, Sudrez Cortina L

Servicio de Rebabilitacion, Unidad de Fibrosis Quistica del Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Objetivos: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad heredita-
ria, autonémica recesiva, debida a mutaciones en el gen que codi-
fica la proteina reguladora transmembrana (CFTR) que afecta a las
glandulas exocrinas involucrando a numerosos 6rganos y sistemas.
Se ha observado una disminuciéon de la densidad mineral dsea
(DMO) y una mayor prevalencia de fracturas osteopordticas verte-
brales y costales que en la poblacion general. La causa de esta pér-
dida de masa 6sea es multifactorial. Entre los factores involucrados
destacan: la edad, el uso continuado de glucocorticoides, valores
insuficientes de vitamina D, bajo indice de masa corporal (IMC), la
inmovilizacion, malabsorcion secundaria a la insuficiencia pancre-
atica y el deterioro progresivo de la funciéon pulmonar.

El objetivo de este estudio es valorar los factores involucrados en la
pérdida de masa 6sea de los pacientes con FQ de nuestra Unidad.
Métodos: Estudio transversal y descriptivo de una muestra de 37
pacientes diagnosticados de FQ. Variables utilizadas: edad, sexo,
peso, talla, IMC, mutacion genética, funcién pulmonar, toma de
suplementos, habitos téxicos, niveles séricos de calcio, fosforo,
fosfatasa alcalina, TSH, PTH, 25-hidroxivitamina D, vitaminas
AE, albumina, osteocalcina, INR (Internacional normalizad
ratio), beta-cross laps y cociente calcio/creatinina en orina.
Resultados: La mediana de la edad fue 15 anos RI (10,50-18,00),

siendo 64,9% varones. La mediana de la altura fue 153 cm RI (136-
163,25), del peso 43,5 Kg RI (30-52,5) e IMC 18,13 RI (17-21,12). La
mutacion mas frecuente fue F508del/F508 del (21,6%). La media de
la capacidad vital forzada fue 2,5342+0, 96 (86,58+15,75%) y FEV1
2,1664+0,76 (85,61£16,75%). Los niveles séricos medios de calcio fue-
ron 9,70+0,320 mg/dl, fosforo 4,29+0, 67 mg/dl, INR 1,07+0,08. La
mediana de los niveles séricos de fosfatasa alcalina fue 231,00 U/L RI
(143,50-296,50), creatinina 0,69 mg/dl RI(0,61-0,77), albimina 4,28
g/dl RI(4,04-4,57), osteocalcina 80,30 ng/mL RI (67,37-123,52), beta-
cross laps 1,30 ng/ml RI (0,93-1,79). Cociente calcio/creatinina 0,12
mg/mg RI (0,10-0, 18). Un 36,1% tenian niveles deficitarios de 25-
hidroxivitamina D, 15,2% de vitamina E, 66,7% de vitamina Ay 11,4%
tenian niveles de PTH elevados. Los valores de TSH eran normales
en el 97,1%. El 29,2% de los pacientes con insuficiencia pancredtica
y el 50% de los pacientes con suficiencia pancredtica padecian défi-
cit de vitamina D. Solo el 8,3% de los insuficientes pancredticos toma-
ban suplementos de calcio y el 25% de vitamina D adicional a su
complemento multivitaminico y mineral habitual. Ningtn suficiente
pancredtico tomaba suplementos de calcio ni vitamina D.

No hubo antecedente de fractura osteoporética. Ninguno consu-
mia cafeina de manera habitual, ni bebidas alcohélicas y s6lo un
paciente fumaba.

Conclusiones: Existe un mayor déficit de vitamina D entre los
suficientes pancredticos que en los insuficiente pese a lo que
cabria esperar.

Estudiar los factores de riesgo nos sirve para iniciar una adecua-
da actitud terapéutica intentando evitar o minimizar el riesgo de
fractura y sus consecuencias.
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57. Caracterizacion e incidencia del sindrome pseudogripal inducido por
el 4cido zoledrénico en el tratamiento de la enfermedad 6sea de Paget
Conesa Mateos A, Rotés Salas D, Carbonell Abell6 J

Hospital de Manises. Valencia, Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona

El acido zoledrénico (AZ), caracterizado por su gran actividad
antiresortiva, ha permitido restaurar el excesivo remodelado del
hueso pagético, reducir o suprimir la actividad biologica, influir
en las manifestaciones clinicas, y prevenir la aparicion y/o pro-
gresion de complicaciones. Por todo ello es considerado farma-
co de primera linea enfermedad 6sea de Paget (EOP).

El acontecimiento adverso mas frecuente acaecido tras la admi-
nistracion de este fairmaco es el sindrome pseudogripal, descrito
entre un 10% y un 50% de los pacientes que reciben el tratamien-
to por primera vez, disminuyendo su incidencia significativamen-
te tras la administracion de las siguientes dosis. Este sindrome se
caracteriza por fiebre, artralgias transitorias y un incremento de
los niveles plasmaticos de IL-6, TNF e IFN.

Actualmente, no se conocen con exactitud las bases moleculares
de este sindrome. Algunos estudios sugieren que el AZ, al igual
que otros aminobifosfonatos, pudiera activar y estimular la proli-
feracion de las células T gamma/delta mediante la activacion de
IPP o DMAPP.

Las estatinas, tienen un papel importante en la ruta del mevalo-
nato, bloqueando la produccion de citoquinas proinflamatorias
secretadas por las células T gamma/delta, gracias a la disminu-
cion de la biodisponibilidad de los sustratos intermedios.
Objetivos: Caracterizacion e incidencia de los acontecimientos
adversos (AA) secundarios al tratamiento con AZ en pacientes
afectos de EOP. Evaluar el impacto de las estatinas sobre el sin-
drome pseudogripal inducido por el AZ.

Métodos: Estudio abierto, prospectivo de 50 pacientes afectos de
EOP activa, procedentes del .LM.A.S, en seguimiento durante un
periodo de 2 anos.

Cada paciente recibié una tGnica infusion endovenosa de 5 mg de

AZ perfundido durante un periodo de 15 minutos.

Resultados: 50 pacientes afectos de EOP activa (24 mujeres/26
hombres), edad media del diagnéstico 59+12,5 anos, con un
tiempo medio de evolucion de 14,5+8,5 anos. La distribucion
gammagrifica basal: poliostética (62%)/monostética (38%).

En cuanto a los AA, no se detect6 toxicidad hematologia, renal, gas-
trointestinal ni hepatica, tras la infusion de 5 mg ZA ni durante el
periodo de seguimiento. El efecto colateral mas frecuente fue los sin-
tomas pseudogripales, observados en el 54% de los pacientes, mos-
trando una incidencia mds alta que en la literatura. La incidencia de
fiebre se detectd en el 100% de los pacientes afectos, siendo la tem-
peratura media de 38,3° C, con una duracion de 36 h. La incidencia
de artralgias fue del 68%, con una duracion media de 72 h.

No existié correlacion estadisticamente significativa entre la pre-
sencia del sindrome pseudogripal y un determinado sexo, distribu-
cion gammagrifica, nimero de localizaciones, FAT al diagnéstico.
En cambio, si que se observo correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre edad del diagndstico, calcio plasmatico basal, vita-
mina D 1-25 OH basal y terapia prolongada (>3 meses) con esta-
tinas con la presencia del sindrome pseudogripal. Los pacientes
afectos del sindrome pseudogripal presentaban una edad al diag-
noéstico menor, niveles de calcio plasmatico basales inferiores a
la media, niveles plasmaticos de vitamina D 1-250H superiores a
la media, y no mantenian tratamiento con estatinas.
Conclusiones: El AA mas destacado fue la sintomatologia pseu-
dogripal acaecida en un 54%, siendo de intensidad leve-moderada
y transitoria. Se ha observado que la ausencia de AA se ha corre-
lacionado con la ingesta prolongada de estatinas. Actualmente,
desconocemos la influencia de las estatinas en la eficacia a largo
plazo del AZ. Asimismo, ignoramos la dosis y la duracion previa
de la terapia con estatinas al tratamiento con AZ, para evitar la apa-
ricion de este sindrome pseudogripal.

Por todo ello, serfa necesaria la realizacion de estudios que
pudieran confirmar y al mismo tiempo esclarecer la plausibilidad
biologica de este fenémeno.

58. Niveles de vitamina D y calidad de vida a los 3 y 12 meses de segui-
miento en la cohorte de mujeres posmenopausicas afectas de cancer de
mama Hospital del Mar. Estudio B-ABLE

Nogués Soldn X, Prieto Alhambra D, Servitja S, Torres E, Martinez Garcia M,
Garrigos L, Solé E, Mellibovsky L, Tusquets I, Diez Pérez, A

Hospital del Mar. UAB, NDORMS, Botnar Research Centre, University of Oxford,
Oxford,UK

Objetivos: El uso de inhibidores de la aromatasa (IA) en el tra-
tamiento (Tto) adyuvante del cancer de mama, produce disminu-
cion de la densidad mineral 6sea (DMO) y aumento de fracturas.
Se ha disenado un estudio prospectivo para evaluar la salud 6sea
y calidad de vida en las mujeres con cincer de mama en trata-
miento con IA. Presentamos el seguimiento a un ano de las muje-
res tratadas con IA, analizando el efecto de los niveles de 25-OH
Vit D en términos de calidad de vida (CV) medida mediante cues-
tionario ECOS-16.

Métodos: Se han incluido mujeres posmenopdusicas con cancer
de mama que inician TA de inicio o tras 2 o 5 afos de tratamien-
to con tamoxifeno (TAM). Las pacientes se asignaron a recibir o
no BF, (alendronato o risedronato, aleatoriamente) segin criterios
densitométricos (BF si osteoporosis [T-score<-2,5] o osteopenia
[T-score<-2,0] y 1 factor de riesgo mayor o calcio y vitamina D si
DMO normal o T-score>-2,0 y no factor de riesgo mayor). Se

midieron cambios en CV medida mediante cuestionario ECOS-16
y artralgias mediante escala visual analogica (EVA) al inicio, 3
meses y 1 ano de seguimiento. A todas las pacientes se les ha rea-
lizado una Rx de columna dorso-lumbar (basal y anualmente). De
mayo de 2006 a mayo 20011 se han incluido 419 pacientes. El
analisis estadistico se ha realizado mediante regresion linear mul-
tiple, ajustando por: edad, anos desde menopausia, IMC, vitami-
na D basal y estacion en que se realizé extraccion. Se ha usado
paquete estadistico SPSSS v 13.0.

Resultados: Se han analizado los datos de las 291 pacientes con
seguimiento a un ano, 118 en Tto con exemestano (EXE) y 163
en Tto con letrozol (LET). La edad mediatdesviacion estandar de
las mujeres fue de 62,1+8,7. Los valores de ECOS-16 incrementa-
ron de 1,71+0,8 a 1,9+0,9 (p=0,0001) a los 3 meses y a 2,0+0,94 a
(p=0,0001) al ano de tratamiento con IA. No observamos diferen-
cias significativas en ECOS-16 a los 3 meses y 1 ano (p=0,21).
Cada incremento en 10 ng/ml de niveles de 25 OH Vit D se corre-
lacionaban inversamente con el empeoramiento de la calidad de
vida a los tres meses y al ano 5,81 (-11,39 a -0,02), (p=0,042).
Conclusiones: Los IA producen un empeoramiento de la CV
medida mediante ECOS-16 que se produce fundamentalmente a
los tres meses de tratamiento y estd inversamente correlacionado
con el incremento en los niveles de 25 OH Vit D. El uso previo
de tamoxifeno minimiza este impacto en calidad de vida.

59. Investigacion clinica. Uso de hormona PTH 1-84 en fractura peri-
protésica

Lépez Rodriguez E

Hospital San Juan de Dios Palma de Mallorca

Objetivos: La fractura de la parte distal del fémur asociada a pro-
tesis de rodilla, es una complicaciéon que se presenta en el 0,3 al
2,5 de los casos. Sin embargo, el hecho de que la prétesis de
rodilla sea una intervencion que se realiza cada vez con mas fre-
cuencia, junto con el envejecimiento de la poblacién portadora,
explica que vaya en aumento. De hecho, son las fracturas peri-
protésicas mds frecuentes.

Métodos: Al ser un caso clinico no aplica este apartado.
Resultados: Caso Clinico: paciente de 70 anos de edad, menopau-
sia a los 50 anos, multiples factores de riesgo, con antecedentes
patolégicos personales de hipertension arterial, temblor esencial,
poliartritis en tratamiento con corticoides (6 mg/d), PTR der 2007,
PTR izq. 2008. Hace un ano sufre caida casual a consecuencia de
la cual se produce fractura 1/3 distal de fémur izquierdo (peripro-
tésica), se realiza intervencion quirtrgica, realizindosele osteosinte-
sis con placa de Liss y aloinjerto de banco. Es referida a este cen-
tro para rehabilitacion hace un ano. Analitica normal, FRAX: Fx

cadera 13, Fx osteopordtica 26, se decide tratamiento con PTH 1-
84, dosis de 100 mcg sc una vez al dia, que comienza en mayo de
2010. En la secuencia radiolégica 6sea se aprecia al 5° mes de tra-
tamiento consolidacion total de callo 6seo. Al 9° mes de tratamien-
to mantiene callo 6seo, no dolores osteoarticulares, pauta eventual
de analgesia y recuperacion de la marcha sin ayudas (autonomia
total). Buena tolerancia al tratamiento sin secundarismos.
Conclusiones: La fractura periprotésica es siempre un reto qui-
rargico para el cirujano y un gran esfuerzo de recuperacion para
el paciente. FRAX permite identificar pacientes de alto riesgo y
evaluar independiente de la DMO, se decidié suplementar la
cirugfa con un tratamiento con PTH 1-84. La tltima radiografia de
seguimiento muestra una consolidacion satisfactoria.

Existen diferentes opciones para mejorar la estabilidad del mon-
taje, entre ellas el uso de la PTH y en este caso la PTH 1-84, esta
molécula, similar a la paratohormona humana, estimula la forma-
cion de hueso por efecto directo sobre los osteoblastos, gracias
a su mecanismo de accion se ha observado que podria aumen-
tar masa periprotésica, la fijacion hueso implante, y que favore-
ce la consolidacion de la fractura. Por otro lado, para prevenir
estas fracturas, un adecuado screening y tratamiento de la osteo-
porosis serfa fundamental para disminuir su incidencia.
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60. Andlisis epidemioldgico de la aparicion de fracturas por fragilidad en
hombres y mujeres de la poblacién general espaiiola en los tltimos 10 afios
Azagra Ledesma R, Ant6n Alvarez JJ, Aguyé Batista A, Zwart Salmerén M, Encabo
Duré G, Sabaté Cintas V, Lopez Expésito F, Vilaseca Ribas A, Puente Sanagustin A,
Gené Tous E

EAP 3B Poble Sec-Manso (ICS), Barcelona, EAP Girona (ICS), Girona, EAP
Creu Alta (ICS), Sabadell. Barcelona, EAP Mollet del Valles (ICS), Mollet del
Valles, Barcelona, Hospital de Sabadell. CS Parc Tauli. Sabadell. Barcelona, EAP
Badia del Vallés. ICS. Universitat Autonoma de Barcelona. USR MN. IDIAP JG,
EAP Granollers-Vallés Oriental. ICS. Granollers. Barcelona, ABS Sata Eugenia
de Berga. Consultorio Taradell. ICS. Taradell. Barcelona, Hospital
Universitario Valle de Hebron. Barcelona, EAP Bon Pastor (ICS), Barcelona

Objetivos: Conocer factores influyentes en la aparicion de frac-
turas (Fx) por fragilidad en los dltimos 10 anos en ambos sexos
y conocer su concordancia con la probabilidad de fractura calcu-
lada mediante FRAX.

Métodos: Diseno: estudio epidemiolégico descriptivo, multicén-
trico, retrospectivo 'y analitico de base poblacional.
Emplazamiento: consultas de atencion primaria de la Cataluna
Central. Participantes: personas ambos sexos =40 anos y <90
anos en el ano 2000 representativos de la poblacién general
mediante seleccion aleatoria de la poblacion espanola asignada
en atencién primaria. Mediciones: factores de riesgo de fractura,
nuevas fracturas en los dltimos 10 anos y calculo de FRAX basal.
Los datos se contrastaron con la historia clinica.

Resultados: Se incluyen 231 hombres (66,9+11,3 anos) y 265
mujeres (69,0+12,0 anos). Los hombres tenian de forma significa-

tiva (p<0,05) mayor prevalencia de: fractura previa (20,8 zs.
10,9%), tabaquismo (47,2 zs. 18,1%) y consumo de riesgo de
alcohol. Por el contrario, menos caidas en el ano anterior (14,7
us. 26,0%) y menos casos con tratamiento farmacologico para la
osteoporosis en el periodo de estudio (2,6 zs. 28,7%).

Aparecio al menos una Fx en 20 hombres (8,7%) y 61 mujeres
(23%). Entre los casos con fractura, los hombres eran mas jove-
nes, fumaban y bebian mads, tenfan menos DXA realizadas y
tomaron menos medicacion para la osteoporosis de forma signi-
ficativa que las mujeres (p<0,05).

En el analisis multivariante con regresion logistica las variables
independientes incluidas en el modelo para los hombres que
mostraron una relacion estadistica mas fuerte -aunque no signifi-
cativa- con la aparicién de nueva fractura (variable dependiente)
fueron: edad, necesidad de ayuda para levantarse de la silla, apa-
ricion de enfermedades cronicas, IMC y tabaquismo.

En el modelo para mujeres si mostraron significacion la edad
(OR: 1,00) y la existencia de fracturas previas al ano 2000 (OR:
5,4). Haber sufrido alguna caida en el dltimo ano rozo la signifi-
cacién (p=0,051).

Los valores medios de FRAX para Fx principal y de cadera fueron
significativamente superiores (p<0,001) en las mujeres fracturadas
us. no fracturadas (7,2 zs. 3,5) (2,9 us. 1,0) respectivamente.
Conclusiones: Mayor edad, tener Fx previa y los valores de
FRAX sin DMO muestran una relacion significativa con la apari-
cién de nuevas fracturas en las mujeres. En los hombres varias
variables muestran una fuerte asociacion sin llegar a la significa-
cién estadistica.

étricos tras la

61. Evolucién de parimetros bioquimicos y d
cirugia del hiperparatiroidismo primario

De Mingo Dominguez ML, Allo Miguel G, Guadalix Iglesias S, Partida M, Ferrero
Herrero E, Martinez Diaz-Guerra G, Hawkins Carranza F

Hospital Universitario 12 de Octubre

En el hiperparatiroidismo primario la paratiroidectomia es una tera-
pia efectiva que controla la hipercalcemia, disminuye el riesgo de
litiasis renal y mejora la densidad mineral 6sea. Ante estos datos,
recientemente se ha planteado que las guias clinicas pueden resul-
tar conservadoras a la hora de recomendar tratamiento quirdrgico.
Objetivos: Seguimiento y valoracién de la eficacia de la cirugia
en el hiperparatiroidismo primario en el Hospital Universitario 12
de Octubre.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, incluyéndose 34
pacientes con hiperparatiroidismo primario remitidos a cirugia
por este motivo. De cada paciente se realizan dos mediciones
bioquimicas y densitométricas (prequirdrgica y un ano después
de la intervencién) que incluyen: parathormona (PTH), calcemia,

fosfatasa alcalina 6sea (FAO), osteocalcina, 250H-vitamina D,
calciuria, DMO y T-score (columna lumbar, cuello femoral, fémur
total y radio distal). Describimos la evolucion de estos parime-
tros tras la cirugia.

Resultados: La edad media de los pacientes intervenidos fue de
64 anos, siendo el 78% mujeres. Comparamos pardmetros pre y
postquirirgicos objetivando descenso en los niveles de PTH, cal-
cio plasmatico, FAO, osteocalcina y calciuria; y aumento de 25-
OH-vitamina D, asi como de todas las mediciones densitométri-
cas (incremento medio de DMO del 10,25% en columna lumbar,
11,47% en cuello femoral, 10,66% en fémur total, 12,07% en radio
distaD). Las diferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0,05) en todos las variables estudiadas salvo en T-score de
cuello femoral y DMO de fémur total.

Conclusiones: La cirugia resulta una opcion terapéutica adecua-
da en el manejo del hiperparatiroidismo primario, logrando una
reduccion significativa de las marcadores bioquimicos de remo-
delado 6seo asi como una mejoria de la densidad mineral sea
detectable en el primer ano post-paratiroidectomia.

62. Investigacion clinica: osteoporosis grave en paciente joven.
Deteccidn y tratamiento éptimo

Llado Ferrer B

Hospital Sont Liatzer

Objetivos: Una de cada cien mujeres sufre menopausia precoz.
Las mujeres que llegan a esta nueva etapa de forma prematura se
enfrentan a graves problemas de salud si no son tratadas tal
como la osteoporosis.

Métodos: Se trata de un caso clinico.

Resultados: Caso Clinico: paciente de 45 anos, menopausia
fisiologica a los 40 anos, fumadora desde hace 10 anos, interve-
nida en 2009 por fractura de meseta tibial derecha, seguida en
consultas externas de Medicina Interna para control de infeccion
de lecho quirdrgico en meseta tibial con buena evolucion. Relata
en dicha consulta dorsolumbalgia intensa sin traumatismo previo
con interrupcion del descanso nocturno. Refractaria a analgesia
convencional por lo que se prescriben morficos. Se solicita radio-
grafia de columna dorsolumbar, con hallazgos de dos fracturas
con acunamiento en vértebras dorsales (D5-D8) sin traumatismo
previo en paciente joven con alta sospecha de fracturas osteopo-
réticas. Se rehistoria a la paciente fractura de meseta tibial por
bajo impacto. Se inicia estudio por sospecha de osteoporosis

grave: menopausia precoz, tabaquismo, sexo femenino, baja
ingesta de calcio. Osteoporosis establecida en columna lumbar
T<-2,5 DE y osteopenia en fémur izquierdo. Déficit de vitamina
D3 (13,00 ng/ml) y fracturas clinicas. Puntuacién del EVA basal
de 8. Se consiguio financiar la medicacion porque el informe
meédico justificé una osteoporosis grave por tres fracturas clinicas,
criterios densitométricos y alto riesgo de refractura. Se inicio tra-
tamiento con PTH 1-84 mds Calcio y Vitamina D segtn algoritmo
de decision clinica de las Guias de prictica clinica en la osteopo-
rosis posmenopdusica. A los dos meses de tratamiento la puntua-
ciéon EVA fue de 2 puntos con resolucion casi total de la dorso-
lumbalgia, retirindose morficos. Buena tolerancia y adherencia al
tratamiento debido al efecto analgésico precoz obtenido.
Conclusiones: En ocasiones puede haber un infradiagnéstico de
osteoporosis grave en gente joven si no se establece una sospe-
cha clinica. Ante toda fractura debe averiguarse el mecanismo de
produccion, la clave de forma retrospectiva en esta paciente
(fractura de tibia por bajo impactoosteoporodtica no registrada
como tal en el primer ingreso). La radiologia de columna dorso-
lumbar, atin en pacientes asintomdticos, puede ser una prueba
atil de cribado para el diagnéstico de osteoporosis grave junto
con una anamnesis detallada sobre factores de riesgo para osteo-
porosis.
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63. Efecto del consumo de glicotoxinas alimentarias en los marcadores
dseos y propiedades biomecanicas

Navarro Martos MP, Delgado Andrade C, Rufidn Henares JA, Carballo J, Ruiz Roca B,
Seiquer I, Roncero Ramos I

IFNA. Estacion Experimental del Zaidin. CSIC

El cross linking (CL) enzimitico del coligeno 6seo alcanza un
maximo tras la adolescencia y decrece posteriormente, mientras
que el CL no enzimdtico incrementa con la edad por el acumulo
de pentosidina y otros productos de glicacion avanzada (AGES).
Tales cambios empeoran las propiedades funcionales del hueso
durante el envejecimiento y la diabetes; el deterioro en la biome-
canica se asocia a la mayor fragilidad de las fibras de coligeno.
Las glicotoxinas alimentarias, AGES ex6genos, consumidos con la
dieta, pueden incrementar los AGES enddgenos.

Objetivos: Estudiar si el consumo de glicotoxinas, procedentes
de un sistema modelo, introduce cambios en el CL enzimatico y
no enzimdtico del coldgeno y afecta la biomecinica 6sea.
Métodos: Las glicotoxinas, obtenidas en un sistema modelo de
glucosa-lisina, calentado a 150° C durante 907, se adicionaron al
3% a la dieta AIN-93G. Con esta dieta, GL90, y con la control, AIN-
93G, se alimentaron durante 3 meses dos grupos de ratas. En la
dltima semana se recogio orina de 24 horas y al final se sacrifica-
ron los animales, obteniendo sueros y huesos. En el suero se

determinaron PTH, osteocalcina, propéptido N-terminal del proco-
ligeno I (PINP), fosfatasa alcalina (ALP) y Bcrossiap (BCTX); en la
orina deoxipiridinolina (DPD) y en los huesos pentosidina y se
realizaron las pruebas biomecinicas y la densitometria (DEXA).
Los ensayos se desarrollaron de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki.

Resultados: En el grupo GL90 la PTH fue estable, no cambi6 sig-
nificativamente ninglin marcador 6seo tradicional, pero la pento-
sidina multiplicé x4 su valor. La rigidez, carga maxima y energia
de rotura del hueso tendieron a decrecer aunque sin diferencias
significativas. Se aprecié una leve disminucion, que fue significa-
tiva, en la DEXA (g/cm?) de la cadera.

Conclusiones: Parece que el consumo de estas glicotoxinas no
modifica sustancialmente el CL enzimdtico, sin embargo, se pro-
duce un incremento importante del CL no enzimatico, reflejado
en el acumulo de pentosidina, que podria llegar a deteriorar la
rigidez ya que ambos resultaron negativamente correlacionados
(P=0,0230). Ademas, el incremento de estos AGES en el hueso,
propiciado por la dieta, contribuye a disminuir ligeramente la
DEXA.

Aunque los marcadores 6seos habituales no se modifican sus
correlaciones con la carga mdxima soportada o la energia de
rotura indicarfan que el estimulo del CL enzimatico favorece las
propiedades biomecinicas del hueso.

64. Normalidad de los parametros biomecanicos de la cadera, de
pacientes no osteopordticas, por medio de DXA

Moya Alvarado P, Malouf Sierra J, Sarmiento M, Marin Martinez A, Laiz Alonso A,
Farrerons Minguella J

Hospital de La Santa Creu I Sant Pau

Objetivos: La DXAs (Dual X-Ray Absortiometry) es en la actua-
lidad la mejor herramienta para valorar la resistencia ésea. La
resistencia 6sea podria definirse como la propiedad mecinica
que determina la habilidad del hueso para resistir fallos mecani-
cos. Ademds de la DMO, con la DXA podemos calcular los ras-
gos estructurales del fémur y calcular las propiedades biomeca-
nicas a partir de estos. Sin embargo no existen estudios que defi-
nan los valores de normalidad de dichos pardmetros en pacien-
tes no osteopordticas. El objetivo principal del estudio era esti-
mar los parametros estructurales y de resistencia 6sea en pacien-
tes con una DMO correspondiente a una T-score mayor de -2,5.
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de las DXAs (Dual X-
Ray Absortiometry) de cadera izquierda realizadas entre mayo del
2003 hasta mayo del 2009 en pacientes no osteoporéticos (T-score
mayor de -2’5 y sin antecedentes de fractura por fragilidad). Se rea-
liz6 un analisis estructural del fémur izquierdo mediante la imagen
bidimensional de la densitometria 6sea, con el Software de

Hologic® (Apex 12.7.3) llamado HSA® (Hip Structural Analisys).
Fueron recogidas las variables demograficas, de DMO vy los
siguientes pardmetros estructurales y de resistencia Osea: CSA
(Cross Sectional Area/Area de seccion transversal), CSMI (Cross
sectional moment of inertia/momento de inercia de la seccion
transversal), Z (Section modulus/moédulo de seccion) y BR
(Buckling Ratio/indice de pandeo).

Resultados: Se analizaron las DEXAS de un total de 915 pacientes,
89,7% (821) mujeres y el 10,3% (94) varones, con una mediana de
edad de 73 anos (+13,687). Los resultados de las medias de los para-
metros estructurales fueron las siguientes: en el cuello femoral: BR:
13,56 (+4,36); CSA: 2,41 (+0,45); CSMI: 2,25 (+ 0,70); Z: 1,19 (+0,31).
En la region intertrocantérica, las medias fueron: BR: 10,04 (£3,02);
CSA: 4,06 (£0,93); CSML: 11,14 (+3,78); Z: 3,50 (+1,02). Finalmente
para la didfisis femoral, las medias fueron de: BR: 3,21 (+1,25); CSA:
3,70 (£0,70); CSMI: 3,09 (£0,93) y un Z de 2,05 (+0,46).
Conclusiones: Este es un estudio preliminar en el cual los valo-
res obtenidos, muestran la tendencia de los pardmetros de resis-
tencia Osea en pacientes no osteoporoticos. Deberd completarse
este estudio con un mayor ndmero de pacientes y comparar los
mismos con pacientes que han presentado fractura para determi-
nar los valores de resistencia 6sea que nos ayuden a determinar
con mayor precision el riesgo de fractura de cadera.

65. Eficacia del 4cido zoledrénico intravenoso a un aiio en osteoporosis
posmenopdausica: relacién con niveles de vitamina D

Avila Rubio V, Garcia Martin A, Avilés MD, Varsavsky M, Suleiman Martos Y, Mufioz
Torres M

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada

El dcido zoledrénico (ZOL) es el primer y tnico tratamiento
anual aprobado para mujeres con osteoporosis (OP) posmeno-
pdusica. La pauta recomendada consiste en 5 mg iv anuales
durante 3 anos, aunque sus efectos ya pueden observarse tras la
primera infusién. En estudios previos se ha investigado la
influencia del estatus de vitamina D sobre la presentacion de
eventos adversos pero no sobre la respuesta terapéutica.
Objetivos: 1) Analizar los cambios producidos en los marcado-
res de remodelado 6seo (MRO) y la densidad mineral 6sea
(DMO) al ano de tratamiento. 2) Determinar la incidencia de frac-
turas y eventos adversos. 3) Evaluar la relacion entre los niveles
de vitamina D, eventos adversos y cambios en DMO.

Métodos: Estudio observacional con seguimiento durante 1 ano
de una cohorte de 42 mujeres con OP posmenopdusica que ini-
ciaron tratamiento durante el periodo de 2008-2010 en la Unidad
de Metabolismo Oseo de Endocrinologia del H.U. San Cecilio
(Granada). Se clasificaron segin los niveles basales de 25-OH-
vitamina D: suficiente (=30 ng/ml e insuficiente (<30 ng/ml).

Andlisis de datos mediante el programa estadistico SPSS 15.
Resultados: Edad media al inicio del tratamiento 65,5#11,3
anos. El 64,3% tenia antecedentes de fractura osteoporotica y la
puntuacion FRAX fue 59+11,8% para fractura de cadera y
11,6+12,8% para otra fractura osteoporética mayor. Los valores
de T-score lumbar, cuello femoral y cadera total fueron -3+1 SD,
-2,5£0,9 SD y -2,4£0,6 SD, respectivamente. El 66,7% mostraba
niveles insuficientes de vitamina D. Al ano de la infusion, se
produjo un descenso en osteocalcina (28%, p<0,001) y CTX
(49%, p=0,01) y un incremento significativo en la DMO a nivel
lumbar (8,6%, p<0,001) y en cadera total (17%, p=0,03). La inci-
dencia de nuevas fracturas fue del 4% y el 28% de las pacien-
tes presentaron eventos adversos (19% sindrome pseudogripal,
9,5% mialgias, 4,8% cefalea, 4,8% pirexia, 2,4% artralgias y un
caso de deterioro transitorio de la funcién renal). No hubo dife-
rencias en la incidencia de eventos adversos ni en los cambios
de la DMO en funcién de los niveles preinfusion de 25-OH-vita-
mina D.

Conclusiones: Una sola infusion de 5 mg de ZOL iv se relacio-
na con un incremento significativo y precoz de la DMO. La inci-
dencia de nuevas fracturas fue del 4% en una poblacion de muy
alto riesgo y los eventos adversos fueron leves y bien tolerados.
En nuestra muestra, el estatus de vitamina D no influy6 sobre los
eventos adversos ni la respuesta terapéutica.
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66. Efecto del tratamiento con infliximab sobre la masa ¢sea y el riesgo de
fracturas en la enfermedad inflamatoria intestinal. Seguimiento a 6 afios
Vézquez Gimez MA, Montoya Garcia MJ, Maldonado Pérez B, Giner Garcia M, Pérez
Cano R

Unidad de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Virgen Macarena

El infliximab (IFX) es un anticuerpo anti-FNT-o efectivo para
controlar la actividad de la EII, que regula la sobreexpresion de
citokinas, y el sistema RANK-RANKL-OPG. Este firmaco podria
ser relevante en la prevencion de la pérdida de masa Gsea
(DMO) y en la reduccién del riesgo de fractura que presentan
estos enfermos.

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia e incidencia de nuevas
fracturas vertebrales, y la evolucion de la DMO tras 6 anos de
seguimiento en pacientes con EII. 2) Valorar el efecto del trata-
miento con infliximab sobre la DMO, marcadores de remodela-
do 6seo y la aparicion de nuevas fracturas vertebrales.
Métodos: Estudio preliminar observacional, longitudinal y pros-
pectivo a 6 anos de seguimiento. Incluimos 52 pacientes: 25 con
enfermedad de Crohn (EC), 26 con colitis ulcerosa (CU) y 1 con
colitis indeterminada (CI). Edad media: 42+12 afios (rango: 19-60
anos); 17 mujeres y 35 hombres, reclutados de la Unidad de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal de nuestro hospital.

19 de ellos, recibieron tratamiento con IFX: 9 mujeres y 10 hom-
bres; 33 pacientes que no recibieron el tratamiento, constituye-
ron el grupo de referencia: 9 mujeres y 24 hombres.

A todos ellos se les realizo:

- Cuestionario de recogida de datos (filiacion, antropométricos,
hébitos toxicos y relacionados con la enfermedad). Ademads se
valord, tanto al inicio como al finalizar el estudio:

- Radiografia P-A y L de columna dorso-lumbar (D7 a L5) para
calcular el indice de deformidad vertebral siguiendo los criterios
de Genant.

- Densitometria de columna lumbar L2-L4 y cadera derecha,
(DXA:QDR1000 Hologic.).

- Pardmetros bioquimicos y de remodelado 6seo.

Resultados: En los pacientes con EII, el riesgo relativo de pade-
cer al menos una fractura vertebral, fue inicialmente del 11,5%, lle-
gando al 17,3% a los 6 anos de seguimiento. La tasa media de frac-
tura vertebral por paciente pasoé del 1,66 al inicio del estudio a 2,66
a la finalizacion. El tratamiento con IFX no redujo de forma signi-
ficativa el riesgo relativo de padecer una nueva fractura vertebral.
A los 6 anos de seguimiento, la DMO aumento significativamente en
los pacientes tratados con IFX tanto en columna lumbar (p=0,02),
como en cuello femoral (p=0,05). Este aumento no se observé en los
que no recibieron el tratamiento. No encontramos diferencias entre
los parametros bioquimicos de remodelado 6seo, entre pacientes
con o sin fractura ni entre pacientes tratados y no tratados. Tampoco
observamos diferencias en relacion con la toma de corticoides.
Conclusiones: El tratamiento con IFX a largo plazo, conduce a
un incremento significativo de DMO. Aunque este tratamiento no
disminuy6 el riesgo de padecer una nueva fractura vertebral, qui-
zas estudios con mayor nimero de pacientes y a mds largo plazo
podrian modificar estos resultados.

67. Expresion génica de OPG, RANKL, Runx2, AGER y Gremlin en biopsias
édseas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Miranda Diaz C, Giner Garcia M, Montoya Garcia MJ, Vdzquez Gimez MA, Miranda
Garcia MJ, Pérez Cano R

H.U.V. Macarena, Dep. Medicina, Universidad de Sevilla

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia a mayor incidencia
de fracturas osteoporéticas que la poblacion general, a pesar de
valores de densidad mineral 6sea superiores a los esperados. La
expresion de genes con influencia en el remodelado 6seo podria
estar implicada en el mecanismo fisiopatologico que lleva a esta
consecuencia.

Objetivos: Valorar los efectos de la DM2 sobre la expresion de
genes con influencia en el metabolismo 6seo: OPG, RANKL,
Runx2, AGER y Gremlin.

Métodos: Estudio transversal en 16 pacientes, divididos en 4 gru-
pos: 4 con DM2 vy fractura osteopordtica de cadera (no traumati-
ca) (OPDM2) y 4 con fractura osteopordtica de cadera sin DM2
(OP). Como grupos control se estudian 4 pacientes con DM2 y
artrosis (OADM2) y 4 sin DM2 y con artrosis (OA), sometidos a
artroplastia de cadera. Analizamos niveles séricos de calcio, fés-
foro, glucosa y HbAlc (Autoanalizador), hormonas reguladoras
del metabolismo 6seo (25OHD, PTH, IGF-1) (ELISA) y marcado-
res de remodelado (FA, PINP y B-CrossLaps) (ELISA).

Cuantificamos la expresion génica de RNA de OPG, RANKL,
Runx2, AGER y Gremlin en pool de macerados de hueso trabe-
cular de cadera (qPCR). Resultados se analizan estadisticamente
(SPSS17.0), exigiendo una significacion de p=0,05.

Resultados: Las determinaciones bioquimicas han sido semejantes
en los cuatro grupos de estudio. El grupo OPDM2 ha presentado
los valores medios mds elevados de la expresion génica de
RANKL, Ratio RANKL/OPG, Runx2 y Gremlin llegando a ser la
diferencia estadisticamente significativa en los siguientes casos:
RANKL y Ratio OPG/RANKL con el grupo OADM2 (p=0,028 y
p=0,020, respectivamente); Runx2 con el grupo OA (p=0,017) y
OADM2 (p=0,006) y Gremlin con el grupo OADM2 (p=0,042). El
andlisis de los grupos, teniendo en cuenta fueran o no diabéticos,
no mostré diferencias significativas. Al comparar pacientes con y
sin fractura de cadera, los primeros resultaron significativamente
mas elevados en: Ratio RANKL/OPG (p=0,005), Runx2 (p=0,0001),
Gremlin (p=0,018) y B-CrossLaps (p=0,018). La edad se correlacio-
né significativamente con la expresion génica de Ratio
RANKL/OPG (r=0,614 p=0,04) y de Runx2 (r=0,804 p=0,003).
Conclusiones: Estos resultados indican que los pacientes con
fractura de cadera sean o no DM2, presentan alteraciones en los
genes osteoformadores y en el metabolismo 6seo semejantes. La
edad es probablemente el principal factor que condiciona estas
alteraciones.

68. Efectos estructurales del tratamiento con diacereina en los primeros
estadios de artrosis en un modelo experimental de conejo

Guede D, Lopez Pena M, Mifio N, Permuy M, Muiioz F, Gonzdlez Cantalapiedra A,
Caeiro Rey JR

Universidade de Santiago de Compostela, Trabeculae, Empresa de Base
Tecnoldgica, S.L., Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela

Objetivos: Evaluar los efectos del tratamiento con diacereina
(DC) en la morfologia del cartilago articular y la microestructura
del hueso subcondral en un modelo experimental de artrosis
(OA) en conejo.

Métodos: Se indujo OA mediante seccion del ligamento cruzado
anterior y meniscectomia medial parcial en una articulacion
femorotibial de 16 conejos New Zealand de 8 meses. El trata-
miento comenzé 3 semanas después y se prolongé 8 semanas.
Los animales se dividieron en 2 grupos: a uno se le administré
vehiculo por via oral, formando las articulaciones operadas el
grupo OA y las contralaterales sanas el grupo control (CTRL); y
el otro se trat6 con 1,5 mg/kg/dia de DC oral, formando los gru-
pos artrosico tratado (OA+DC) y sano tratado (H+DC). Tras el
sacrificio, se extrajeron los fémures y se obtuvo un cilindro oste-
ocondral (didmetro 4 mm). Las muestras se escanearon median-
te micro-CT, realizando 2 escaneados por muestra: uno para ana-
lizar la microestructura 6sea y otro para visualizar el cartilago.
Resultados: El grupo OA mostré un aumento significativo del

grosor (Cg.Th) y del volumen (Cg.V) del cartilago con respecto
al grupo CTRL, mientras que ninguna de las variables microes-
tructurales del hueso subcondral ni la densidad mineral 6sea
volumétrica (vBMD) estaban alteradas.

El tratamiento con DC fue capaz de revertir totalmente los cam-
bios morfologicos del cartilago artrésico, mientras que en el
hueso subcondral modificé Gnicamente la orientacién trabecular.
En las muestras sanas tratadas (H+DC) se produjo un aumento
significativo del volumen 6seo (BV/TV) y la vBMD, y un descen-
so de la separacion trabecular (Tb.Sp).

Conclusiones: El estudio demuestra que la micro-CT es una téc-
nica vdlida para detectar cambios morfolégicos en el cartilago
articular, siendo capaz de detectar la tumefaccion del cartilago
caracteristica de los primeros estadios de la OA.

El tratamiento con DC ha demostrado ser capaz de revertir total-
mente los efectos estructurales de la tumefaccion del cartilago,
recuperando valores de Cg.Th y Cg.V similares a los de las arti-
culaciones sanas. Desde el punto de vista del hueso subcondral,
el tratamiento con DC ha demostrado en el hueso sano, pero no
en el artrésico, ser capaz de aumentar el volumen y la densidad
mineral, indicando un efecto favorecedor de la estructura ésea
no publicado con este firmaco, y que da pie a que sea testado
en modelos animales de OA y de OA+osteoporosis.
Agradecimientos: Estudio parcialmente financiado por la
Direccion Xeral de I+D+i, Xunta de Galicia (IN830F 2009/8-0).
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69. Cuantificacion de pre-osteoblastos circulantes en sangre periférica en
nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. Influencia del control
metabélico

Giner Garcia M, Vdzquez Gimez MA, Pérez Temprano R, Montoya Garcia MJ,
Miranda Diaz G, Miranda Garcia MJ, Pérez Cano R

Unidad de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Virgen Macarena, Dep.
Medicina, Universidad de Sevilla

La diabetes mellitus tipo 1 repercute de forma negativa en diver-
s0s Organos y sistemas, incluyendo el tejido 6seo.

En adultos diabéticos se observa un mayor riesgo de fracturas
osteopordticas y una menor DMO que la poblacién general. Ello
puede ser consecuencia de un disbalance en el metabolismo
6seo, bien por una acelerada reabsorcion 6sea y/o por una
menor formacion en la etapa de crecimiento.

Objetivos: Conocer si los ninos y adultos jéovenes con DM1 pre-
sentan disminucion de células de estirpe osteoblastica en sangre
periférica y su asociacion con los valores de masa Osea, el tiem-
po de evolucién de la enfermedad y el control metabdlico.
Métodos: Hemos estudiado 4 grupos: A) 9 ninos sanos (5-12
anos); B) 13 nifios con DM1 (5-12 anos); C) 6 jovenes sanos (22-
38 anos); D) 13 jovenes adultos con DM1 (22-38 anos).

Las células pre-osteobldsticas han sido cuantificadas a partir de
sangre periférica por citometria de flujo. Aislamos células mono-
nucleares mediante gradientes de densidad en Ficoll-Paque. Las

células aisladas las incubamos con anti-osteocalcina y el anticuer-
po 2° marcado con FITC, al pasar las células por el citometro la
poblacién positiva fue identificada como células que expresan
niveles especificos de la actividad fluorescente frente a la auto-
fluorescencia no especifica de los isotipos controles.
Determinamos bioquimica general, niveles séricos de HbAlc
(HPLC), marcadores de remodelado 6seo (FAO, PINP, beta-cross-
lap), 1GF-1 y PTH. Realizamos densitometria 6sea de cadera y
columna (HOLOGIC-DUAL).

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el progra-
ma estadistico SPSS 17.0.

Resultados: El grupo de ninos diabéticos presenta un porcenta-
je significativamente menor de células preosteoblasticas (preOB)
en sangre periférica (3,64%+0,5) que su grupo control (6,11%+
0,77; p=0,000), e igual sucede con el grupo diabético adulto, que
presenta un nimero menor de células pre-osteobldsticas circu-
lantes (2,3%+0,5) que su grupo control (6,32%+1,26 p=0,003).
Observamos una correlacion negativa entre el nimero de células
pre-osteobldsticas en sangre y el peso (1=0,449; p=0,041), la
HbAlc (r=-0,452; p=0,040) y los niveles de glucosa (r=-0,479;
p=0,028).

Conclusiones: La mayor fragilidad ésea que presentan los adul-
tos diabéticos, puede ser la consecuencia de una menor tasa de
formacion 6sea en las unidades de remodelado influenciadas por
la glucosa y el mal control metabdlico de la enfermedad.

70. C de supl tos de calcio y vitamina D en las mujeres
mayores de 50 aios de la Comunidad Valenciana. Cohorte ESOSVAL
Sanfélix Genovés J, Sanfélix Gimeno G, Hurtado 1, Peir6 S

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP), CS Nazarel; Dpto
H. Clinico

Objetivos: Describir la suplementacion con calcio (Ca) y vitami-
na D (VitD) y los factores asociados a la misma en una cohorte
de mujeres mayores de 50 anos de la Comunidad Valenciana
(cohorte ESOSVAL).

Métodos: El estudio ESOSVAL-R es un estudio prospectivo con
una cohorte de seguimiento de 11.053 hombres y mujeres >50
anos reclutados de forma oportunista en las consultas de medi-
cina y enfermeria de atencion primaria en 2010 distribuidas de
forma proporcional por edad y sexo y de acuerdo a la poblacion
atendida en los centros de salud de la Comunidad Valenciana. Se
seleccionaron para este andlisis a las 5.325 mujeres participantes.
La informacion del estudio se obtuvo de la historia clinica infor-
matizada ABUCASIS 1I. Se realizé un andlisis descriptivo de la
suplementacion con Ca y VitD estratificando por factores asocia-
dos (edad, ingesta de Ca en la dieta, osteoporosis, fractura y
toma de antiosteoporoticos). Para el andlisis de los factores aso-
ciados se ajusté un modelo de regresion logistica.

Resultados: El consumo de suplementos de Ca y/o VitD en las

mujeres >50 anos fue del 25,4% (el 2,6% Ca solo, el 0,5% VitD
sola, el 20,2% Ca y VitD asociados, y el 4,2% VitD asociada a
alendronato con o sin Ca). La distribucién de consumo de Ca y/o
VitD por grupos de edad fue del 19,2% para el grupo de 50-64
anos, del 34,4% para el grupo de 65-74 afios y de 34,0% para el
grupo de mds de 75 anos. El 69,7% de las mujeres que tomaban
Ca y/o VitD lo tomaban de forma concomitante con un firmaco
antiosteoporotico. Su ingesta media de Ca en la dieta fue de
872,7 mg (IC95%: 863,3;882,1). De las mujeres que ingieren
menos de 500 mg de Ca en la dieta, entre 500 y 1000 mg y mds
de 1000, toman suplementos de Ca y/o VitD el 25,5%, el 25,9%
y el 24,4%, respectivamente. Las variables asociadas a la prescrip-
cion de suplementos de Ca y/o VitD fueron la edad (OR:1,6;
1C95%:1,4;2,0 para el grupo de 65-74 anos y OR:1,9; 1C95%:
1,6;2,4 para el grupo de 75 o mds anos, ambos respecto al grupo
de 50-64 anos), el tener un diagnéstico de osteoporosis (OR:1,7;
1C95%:1,4; 2,0) y el estar tomando tratamiento antiosteoporotico
(OR:14,3; 1C95%:12,2;16,8).

Conclusiones: Un tercio de las mujeres >50 anos toman suple-
mentos de Ca y/o VitD. Aproximadamente 2/3 de las mujeres que
toman Ca y/o VitD lo hacen de forma concomitante con un firma-
co antiosteoporotico. El contenido en Ca de la dieta no parece
tenerse en cuenta ante la prescripcion de suplementos de Ca y/o
VitD, aunque si la mayor edad y la presencia de osteoporosis.

d

71. Adecuacién a las rec s para instaurar tratami far-
macolégico antiosteoporético. Impacto de su variabilidad

Sanfélix Genovés J, Sanfélix Gimeno G, Peird S, Hurtado I, Catald Lopez F

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP), CS Nazaret; Dpto
H. Clinico

Objetivos: Describir la adecuacion y el impacto poblacional de
la aplicacion de las distintas recomendaciones en la decision de
tratar farmacolégicamente en una cohorte de mujeres mayores de
50 anos de la ciudad de Valencia (cohorte FRAVO).

Métodos: Estudio transversal realizado en una muestra aleatoria
poblacional de 824 mujeres posmenopdusicas mayores de 50
anos a las que se les realizo una encuesta sobre factores de ries-
go de osteoporosis, una densitometria y una radiografia de
columna dorsal y lumbar en 2006-2007. Se evalua el impacto
poblacional y la adecuacion en la instauracion del tratamiento de
acuerdo a las recomendaciones del Grupo de Trabajo de
Reumatologia de la Sociedad Espanola de Médicos de Familia y
Comunitaria (semFYC), de la Sociedad de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), de la Direccién General de Farmacia y
Productos Sanitarios de la Comunidad de Madrid (DGFPS-CM),
de la Guia de Prictica Clinica sobre Osteoporosis y Fracturas por
Fragilidad del SNS y de la National Osteoporosis Foundation
(NOF). Se escogen estas recomendaciones por tener criterios cla-

ramente definidos y como resultado provisional a la espera de la
seleccion de las mismas por mds de 200 informadores clave.
Resultados: La poblacion de mujeres mayores de 50 anos que
deberfan ser tratadas segin las diferentes recomendaciones seria
del 23,7% (1C95%:19,1;26,4) con las recomendaciones de la
DGFPS-CM, del 25,5% (21,8;29,2) con las recomendaciones
semFYC, del 31,1% (1C95%:27,3;34,8) con la guia SEMERGEN, del
32,5% (28,8;30,3) con la guia del SNS y del 41,7% (1C95%:37,8;45,6)
con la de la NOF. Esto supondria que en el SNS segin se siguie-
ran las recomendaciones de las diferentes guias serfan candidatas
a ser tratadas entre 1,9 y 3,6 millones de mujeres mayores de 50
anos. Respecto a la adecuacion de los tratamientos antiosteoporé-
ticos en la ciudad de Valencia, de las mujeres tratadas (21,0%) el
73%, el 68%, el 59%, el 61% y el 50% no retnen criterios para ser
tratadas segun las guias de la DGFPS-CM, semFYC, el SNS, la
SEMERGEN vy la NOF, respectivamente. Mientras que las mujeres
no tratadas (79,0%) deberian recibir tratamiento el 22%, el 24%, el
30% el 29% y el 39% segun las guias de la DGFPS-CM, semFYC, el
SNS, la SEMERGEN vy la NOF, respectivamente.

Conclusiones: La adecuacion de los tratamientos antiosteopord-
ticos es baja. Existen grandes diferencias en el impacto poblacio-
nal segin las recomendaciones utilizadas. Seria deseable dispo-
ner de criterios mas homogéneos para decidir a qué paciente de
riesgo tratar.
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72. Posible efecto protector del calcio sobre la masa ¢sea en mujeres
posmenopausicas con alto consumo de selenio

Calderén Garcia JF, Calderén Garcia JM, Rodriguez Velasco FJ, Canal Macias ML,
Costa Fernindez MC, Pedrera Zamorano JD

Departamento de Enfermeria. Universidad de Extremadura

Objetivos: Los factores nutricionales han demostrado jugar un
importante papel en la salud 6sea. Los elementos traza son nece-
sarios en pequenas cantidades, por lo que altas ingestas pueden
tener un efecto negativo sobre el hueso. Asi ha sido descrito en
el caso del selenio, por lo que el objetivo de este estudio es
conocer el posible efecto protector de la ingesta de calcio en la
masa 6sea en mujeres con alto consumo de selenio.

Métodos: Se han estudiado 335 mujeres sanas posmenopausicas
(60,9+8,1 anos y 12,8+1,5 anos desde la menopausia) con un
indice de masa corporal (IMC) entre 19 y 32 kg/m’ y un consu-
mo medio de selenio de 95,5+52,8 mg/d. La masa 6sea se ha
estudiado con un equipo de ultrasonidos DBM Sonic Bone
Profiler que mide la velocidad del ultrasonido amplitud-depen-
diente (Ad-SoS) en metros por segundo. La ingesta de nutrientes
se evalu6 mediante una encuesta dietéticas de 7 dias de dura-
cién. Las mujeres fueron estratificadas de acuerdo a su consumo

de calcio (<6> 800 mg/d), la ingesta de vitamina D (<6> 400
Ul/d), la proporcion de calcio/fésforo (<6> 1 mg/mg) y
calcio/proteinas (<6> 20 mg/g).

Resultados: Noventa y tres mujeres (27,76%) consumen menos
de 800 mg de Ca/d. En el grupo total de mujeres el selenio y la
ingesta de proteinas exceden la cantidad diaria recomendada
(RDA) mientras que la ingesta de vitamina E estd por debajo. El
resto de nutrientes estudiados se encontraban dentro de la RDA.
No existen diferencias significativas en la Ad-SoS en relaciéon con
la ingesta de calcio, vitamina D, Ca/P y Ca/proteina. En la regre-
sion stepwise, con la masa 6sea variable dependiente y la edad,
indice de masa corporal, anos desde la menopausia y consumo
de nutrientes como variables independientes, en el grupo de
mujeres con la ingesta de <800 mg/d de calcio son determinantes
la edad y el consumo de selenio (beta=-4,020 y beta=-0,419, res-
pectivamente, p<0,0001), y en el grupo de mujeres con la inges-
ta de Ca>800 mg/d solo es significativa la edad (beta=-4,829,
p<0,0001).

Conclusiones: La ingesta adecuada de calcio parece producir un
efecto protector sobre la masa 6sea en mujeres con alto consu-
mo de selenio. Es necesario profundizar en los efectos del sele-
nio sobre la masa osea.

73. Curvas de referencia de las determinaciones de ultrasonido éseo de
falange proximal y calcineo en niiios sanos extremeios

Roncero Martin R, Calderén Garcia JM, Rodriguez Dominguez MT, Lavado Garcia JM,
Guerrero Bonmatty R, Pedrera Zamorano JD

Departamento de Enfermeria. Universidad de Extremadura

Objetivos: Los valores de densidad 6sea son uno de los mejores
parametros para la prediccion del riesgo de fractura en el adul-
to. Una vez alcanzado el pico de masa 6sea este riesgo depende
de factores genéticos y ambientales. La evaluacion del estado de
salud 6seo en la poblacion pediatrica ha adquirido gran impor-
tancia, representando las técnicas de ultrasonido una alternativa
potencial, libre de radiaciones y econémica, al DXA y pQTC. El
objetivo de este estudio ha sido establecer las curvas de referen-
cia de la atenuacion de ultrasonido de banda ancha (BUA) en
calcaneo y de la velocidad del ultrasonido amplitud dependien-
te (Ad-SOS) en falanges en ninos y ninas extremenos.

Métodos: Las curvas de referencia se establecieron a partir de

una base de datos compuesta por 124 ninas y 121 ninos sanos
de la Comunidad Auténoma de Extremadura. Se realizaron medi-
ciones cuantitativas de ultrasonido en falanges y calcineo
mediante la utilizaciéon de un DBM Sonic Bone Profiler y un
McCue CUBA Clinical, respectivamente.

Resultados: En ambos géneros se observo que los pardmetros Ad-
SoS y BUA aumentaron con la edad, mostrando una correlacion sig-
nificativa y positiva. No se observaron diferencias entre ninos y ninas
en las determinaciones de BUA, sin embargo si se observaron dife-
rencias por género en las determinaciones de Ad-SoS (p=0,0460).
Conclusiones: Este estudio establece las curvas de referencia
pedidtricas para Ad-SoS y BUA en nifos extremenos y apoya la
posibilidad de utilizar el ultrasonido para la evaluacion de las
propiedades del hueso en esta poblacion. Otros estudios, princi-
palmente en grupos de ninos con diferentes patologias, deben
ser desarrollados para apoyar el uso de las técnicas de ultrasoni-
dos como herramienta bdsica para la evaluacion clinica en este
grupo de edad.

74. Influencia de los factores antropométricos, dietéticos y de composicién
corporal en la masa ésea de nifios de Extremadura

Mordn Garcia JM, Calderdn Garcia JF, Canal Macias ML, Rey Sdnchez P, Roncero
Martin R, Garcia Martinez V

Departamento de Enfermeria. Universidad de Extremadura

Objetivos: La medicion de la densidad mineral 6sea es una herra-
mienta util para identificar a ninos que pueden estar en riesgo de
alcanzar un bajo pico de masa 6sea y desarrollar osteoporosis en
la edad adulta. La utilizacion de técnicas que utilizan radiaciones
ionizantes es un factor limitante que impide los estudios en gran-
des poblaciones infantiles. La utilizacion de ultrasonidos permite
analizar el estado 6seo en ninos de forma inocua. Sin embargo, la
literatura actual sobre la densidad mineral 6sea en ninos es limita-
da con respecto a los efectos de los factores antropométricos y de
los pardmetros de composicion corporal, tales como el porcentaje
de grasa corporal, la masa grasa, la masa magra y el agua corpo-
ral total. Actualmente ninguin estudio ha investigado la asociacion
entre los pardmetros de composicion corporal y la amplitud
dependiente de la velocidad del sonido (Ad-SOS) en las falanges
y la atenuacion de ultrasonido de banda ancha (BUA) en el calci-
neo en ninos extremenos. El propdsito de este estudio es determi-
nar la relacion entre los parametros ultrasénicos en falanges (Ad-

SoS) y en calcineo (BUA) con los factores antropométricos, de
composicion corporal y dietéticos en ninos de Extremadura.
Métodos: Se estudio una poblacion de ninos sanos (n=245) de 4
a 16 anos (124 ninas y ninos 121). Se realizaron mediciones cuan-
titativas de ultrasonido en falanges y calcineo mediante la utili-
zacion de un equipo DBM Sonic Bone Profiler y un equipo
McCue CUBA Clinical, respectivamente. El peso, talla e indice de
masa corporal fueron evaluados por métodos antropométricos. El
porcentaje de grasa corporal, masa grasa, masa magra y agua cor-
poral total fue evaluado mediante impedancia bioeléctrica con
un analizador de la composicion corporal Holtain. La ingesta de
alimentos fue evaluada mediante un registro de ingesta de 7 dias.
Resultados: El anilisis de género revelo que Ad-SoS y BUA
aumentan significativamente con la edad, existiendo una correla-
cién positiva de estos parimetros con edad, peso, talla, indice de
masa corporal, masa magra y agua corporal total. Para ambos
sexos, Ad-SoS mostré correlaciones significativas y positivas con
la edad, peso, talla, indice de masa corporal, masa magra, BUA
y agua corporal total.

Conclusiones: En este estudio se demuestra un aumento de los
valores de Ad-SoS y BUA con la edad, siendo la edad, la estatu-
ra y el peso los predictores mas consistentes de masa Osea en
ninos extremenos de ambos sexos.
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75. Evolucion radiografica de 9 casos de osteonecrosis de maxilar asociada
al uso de bisfosfonatos orales para la osteoporosis

Grafia Gil J, Rivas N, Laria G, Sinchez Meizoso MO, Forjin M, Lema JM, Servia M,
Lopez Cedrin JL

Hospital Universitario A Coruiia

La osteonecrosis de maxilar (ONM) asociada al uso de bisfosfo-
natos orales (BPO) para el tratamiento de la osteoporosis (OP) es
una entidad rara (1/10-100.000) pero grave, con riesgo de fractu-
ra patolégica y gran morbilidad para el paciente y con pocas
alternativas terapéuticas.

Objetivos: Revisar la evolucion radiogrifica de los casos con
ONM-BPO-OP tratados en nuestra area.

Métodos: Se revisaron los registros del Servicio de Reumatologia,
Cirugia Maxilofacial y Codificacion Clinica del area de referencia del
Servicio de Cirugia Maxilofacial (aprox. 1.000.000) para localizar los
pacientes con diagnéstico de ONM vy revisar los estudios de imagen.
Resultados: Se localizaron 28 casos de ONM, de los cuales 19

eran pacientes con algin tipo de neoplasia (Ca mama, préstata o
mieloma) y 11 eran pacientes con OP. Se descartaron 2 casos por
ausencia de imdgenes y de informacion sobre el tratamiento con
BPO, respectivamente. De los 9 casos, 1 es varén, edad media 70
(66-75) anos, 5 con artritis reumatoide. Tiempo de evolucion 29
meses (21-51). Todos los casos mostraron al inicio una lesion liti-
ca en maxilar inferior, excepto un caso en el superior. Todos los
pacientes recibieron tratamiento quirtdrgico y antibidtico, 3 en
cadmara hiperbdrica, uno hace tratamiento con PTH. En un caso
se produjo fractura patolégica que precisé correccion quirdrgica.
Un caso evolucioné favorablemente sin secuela radiologica. En
dos casos persiste la lesion y el resto de los casos presentan cura-
cién pero con secuela radiogrifica. (Se muestran las imdgenes).
Conclusiones: La ONM-BPO-OP es una entidad grave, de gran
morbilidad para el paciente y puede evolucionar a fractura pato-
l6gica (1 caso de la serie). Es una complicacion rara, 9/1.000.000
en esta serie. La evolucion radiografica muestra secuelas en la
mayoria de los pacientes (8/9).

76. Factores de riesgo de fractura en mujeres en el CMS de Ciudad Lineal
Gerechter Ferndndez S, Rodriguez Alvarez P, Sinchez JJ
Centro Madrid Salud

Los datos clinicos del paciente pueden ser la indicacion para soli-
citar pruebas objetivas y poder optimizar los recursos.
Objetivos: Correlacionar los factores de riesgo de osteoporosis
con ECO de calcineo y DEXA a 1y 3 anos.

Métodos: Incluyendo 207 mujeres del CMS de Ciudad Lineal
(2008), se realizo6 DEXA y ECO de calcianeo recogiendo los fac-
tores de riesgo de osteoporosis y FRAX. A los tres anos se regis-
tra lo mismo (junio 2011) y se evalda la posibilidad de correla-
cién de pruebas objetivas y datos clinicos.

Resultados: La media de edad es de 66 afios en 2011, habiendo
tenido una pérdida de 15 usuarias. Hicieron dieta pobre en cal-
cio (menos de 1.500 mg/dia) el 28%, fumaba el 14%, valoraremos
si estos datos mejoran. Tuvieron menopausia precoz el 18,8% de
esta poblacion, alteraciones tiroideas el 19,8%. El 15,9% han pre-
sentado fracturas personales de bajo impacto, el 83,1% no, y
NS/NC el 1%, no presentaba ninguna relacion con las medicio-
nes objetivas, hacemos hincapié en el registro 2011. Los antece-

dentes de fractura osteopordtica en familiar de primer grado se
dio en el 25,1% y fue un buen predictor del riesgo de fractura
como ya han descrito otros autores. El 24,6% ha presentado una
caida en el dltimo ano y hemos trabajado en este hallazgo con
las usuarias. Los datos 2011 estan analizindose.

El FRAX total evaluado con T-Score, en el andlisis a 1 ano detectd
un riesgo de fractura mayor o igual que 3 en el 57,8%, obtenien-
do estas usuarias una media de T de Score para ECO de calcineo
de -1,58 y un riesgo de fractura vertebral para la CM mayor o igual
que 10 en un 7,8%, de las cuales la T-Score ECO ha sido de -1,83.
El FRAX (evaluado en 2008) de fractura de cadera con una pun-
tuacién mayor o igual que 3 en el 10,3% de esta poblacion, con
edad media de 75,2 anos, las cuales han registrado una T-Score
con ECO de -2,21. La CM ha evaluado un riesgo leve de fractura
de cadera en el 5,8% de esta muestra.

Conclusiones: La T-Score de ECO de calcaneo detecta una DS
de -1,8 en las usuarias con riesgo de fractura leve en columna o
en cadera segin herramienta de la CM, por encima de -2 DS en
las que tiene riesgo de fractura de cadera segiin FRAX, no asi en
la evaluacion del riesgo total segiin FRAX. En estos tres anos eva-
luaremos la variacion de la medicion y si ha habido fractura.

77. Altas concentraciones de hidroxitirosol y quercetina inhiben la
osteoblastogénesis e inducen la expresion de genes adipogénicos y
apoptoticos en MSCS humanas diferenciadas a osteoblastos

Anter J, Santiago Mora R, Quesada Gémez JM, Casado Diaz A

Universidad de Cordoba, HU Reina Sofia Cordoba-IMIBIC

Objetivos: La pérdida de hueso con la edad se asocia, entre
otros factores, a la acumulacion y aumento del estrés oxidativo,
provocado por la disminucién de la capacidad antioxidante del
organismo. Distintos estudios han mostrado que la ingesta de
antioxidantes naturales, entre los que se encuentran los polifeno-
les, previene la pérdida de masa ésea. Sin embargo, se ha publi-
cado que altas concentraciones de estas moléculas tienen efectos
adversos sobre el ciclo celular y distintas funciones biolégicas.
Probablemente porque a esas concentraciones actian mas como
pro-oxidantes que como antioxidantes.

El objetivo ha sido evaluar como altas concentraciones de poli-
fenoles pueden afectar a la osteogénesis.

Métodos: Células madre mesenquimales (MSCs) inducidas a
diferenciarse a osteblastos (Casado-Diaz A, et al. Cytotherapy.
2008;10:460-8) han sido tratadas con los polifenoles quercetina
(QT) e hidroxitirosol (HT).

Resultados: Las mayores concentraciones de QT (10-5 M) y de HT
(10-4 M) disminuyen en las MSCs inducidas a osteoblastos la expre-
sién de marcadores osteogénicos y la relacion OPG/RANKL zs. cul-
tivos controles. Esto implica que a estas concentraciones favorecen
mas la resorcion que la formacion 6sea. La expresion de genes rela-
cionados con la apoptosis, muestra que la expresion del gen antia-
poptdtico Bel2 disminuye respecto a la expresion del gen pro-apop-
totico Bax. Por otra parte, la expresion del gen adipogénico ppar
gamma2 aumenta con esos tratamientos, lo que indica que esas con-
centraciones de quercetina e hidroxitirosol pueden favorecer la adi-
pogénesis en lugar de la osteoblastogénesis. Sin embargo, menores
concentraciones, 10-7 M de QT y 10-6 M de HT, afectaron en menor
medida, o no afectaron a la expresion de estos marcadores.
Conclusiones: Los resultados muestran que altas concentracio-
nes de estos polifenoles pueden tener efectos negativos sobre la
osteogénesis si las MSCs son expuestas a ellos. Por lo tanto, aun-
que el consumo de alimentos que contengan estos compuestos
es ampliamente recomendado por su actividad antioxidante,
teniendo en cuenta que su efecto probablemente depende de la
concentracion que alcancen estos compuestos en el nicho de las
MSCs, proponemos que su empleo en general y para el trata-
miento de patologias 6seas en particular deberia ser revisado.
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78. Angiogénesis y formacién ésea. Efecto de los carotenoides
Santiago Mora R, Casado Diaz A, Quesada Gémez JM
HU Reina Sofia Cordoba-IMIBIC

Objetivos: Nuestro grupo ha demostrado previamente que la
beta-criptoxantina, al igual que otros carotenoides, tiene la capa-
cidad de favorecer la diferenciacién a osteoblastos de células
madre mesenquimales humanas. La interaccién entre los proce-
sos de formacion 6sea y angiogénesis es critica en la fisiopatolo-
gia 6sea, existiendo una regulacién mutua entre ambos procesos.
Esta intima relacion hace que cualquier modificacion, tanto posi-
tiva como negativa, en la formaciéon ésea tenga su accion en la
formacion de vasos, y viceversa.

Por esta razon, nuestro objetivo ha sido evaluar el impacto sobre
la angiogénesis de diferentes compuestos de la familia de los
carotenoides, con actividad pro-osteobldstica.

Métodos: Se ha analizado la capacidad de inducir angiogénesis
in vitro de diferentes carotenoides: con actividad (o-f caroteno
y B-criptoxantina) y sin actividad pro-vitamina A (luteina y zea-
xantina). El rango de concentraciones utilizadas de estos carote-
noides ha variado desde 10 nM hasta 1 pM. También analizamos
como la B-criptoxantina puede afectar a la accién de un potente
factor angiogénico como es el “Vascular growth factor” (VEGF),

utilizado en co-tratamiento (VEGF +Criptoxantina) o a continua-
cién de un pre-tratamiento con VEGF, tanto en la angiogénesis
in vitro, como en los procesos de migracion celular.
Resultados: Los carotenoides con actividad provitamina-A, p-crip-
toxantina y a-f3-caroteno producen una disminucion de la forma-
cién de estructuras tubulares. Siendo méximo este descenso a la
concentracion de 0,01 pM. Los carotenoides sin actividad provita-
mina A, luteina y zeaxantina, también inhiben el proceso angiogé-
nico siendo en este caso la mayor concentracion utilizada, 1 pM,
la que produjo una mixima reduccién de la angiogénesis.

La B-criptoxantina reduce, practicamente anula, el efecto pro-
angiogénico del VEGF tanto a nivel de la angiogénesis in vitro
como de la migracion celular. Esta reduccion se observé tanto
para el co-tratamiento, como para el pre-tratamiento con el VEGF
y tratamiento posterior con B-criptoxantina.

Conclusiones: Los resultados avalan que la familia de los caro-
tenoides tiene una potente actividad antiangiogénica. Ademds la
B-criptoxantina es capaz de reducir drasticamente el efecto
angiogénico del VEGF. Esta actividad anti-angiogénica y la capa-
cidad de accién sobre el VEGF podria ser relevante por su poten-
cial de transferencia a la clinica. Por lo que tendran que ser teni-
da en cuenta en el diseno de tratamientos en diferentes terapias
Oseas, sobre todo regenerativas.

79. Algunos indicadores de masa 6sea y masa magra en el manejo clinico
del paciente en estadio de pre trasplante hepatico

Santos Herndndez C, Sudrez M

Escuela Nacional de Salud Publica, Centro de Investigaciones Médico-
Quiriirgicas

Los indicadores de masa 6sea y masa magra constituyen una guia
para seleccion y apoyo nutricional en el peri operatorio de los
pacientes.

Objetivos: Estudiar la condicion predictiva de indicadores de
masa Osea en el manejo clinico. Los indicadores de masa dsea y
masa magra constituyen una guia para seleccion y apoyo nutri-
cional en el peri operatorio de los pacientes.

Métodos: Se realiza seguimiento prospectivo de 32 casos de tras-
plante hepatico con indicadores de 3 compartimientos corpora-
les, condicién metabdlica nutricional en semana previa al injerto
y relacion con sobrevida en anos postquirtrgicos. La composi-
cion corporal fue medida por densitometria de doble haz de foto-
nes DEXA Lunar. Se utilizan referencia para evaluacion segin
limites de riesgo y seguridad para densidad 6sea y masa magra
(g/cm?) de poblacion sana cubana. El procesamiento estadistico
describe distribucion en medias y desviacion estandar y aplica
prueba t de Student pareada y muestras independientes, prueba
de Anova a variables continuas y prueba de Chi cuadrado a

variables no paramétricas. Regresion lineal multiple al conjunto
de las variables: cocientes de densidades 6seas segin estatura
(vértebras lumbares, cuello de fémur, triangulo de Ward y trocin-
ter), hemoglobina, hematocrito, albimina sérica, masa magra,
concentracion mineral y escore de Child Pugh para la variable
dependiente de sobrevida por sistema SPSS/PC, version 17,0.
Resultados: Se observan patrones en pérdidas de densidad de
masa 6sea segln genero y tipo de causa de la insuficiencia hepa-
tica; los cambios mds significativos (p=0,001) fueron en cuello de
fémur, vertebras lumbares, tridngulo de Ward y trocdnter.
Conclusiones: Se analizan ventajas de indicadores de comparti-
mientos corporales, como masa magra, masa grasa y masa osea.
La obtenciéon de mediciones en regiones anatomicas y cuerpo
total, contribuyen a solucionar problemas de exactitud, especifici-
dad y sensibilidad en la evaluacion clinica-nutricional del sujeto.
En el analisis multivariado los sitios anatomicos cuello de fémur y
vertebra demostraron cambios significativos, asociados a la evalua-
cion del escore Child Pugh. El indice trocanter/talla 2 fue el mejor
predictor segin la frecuencia de sobrevida (p<0,05). Por el alto
costo y factibilidad de la densitometria de cuerpos totales para este
tipo de evaluacion deben priorizarse sitios anatémicos como vér-
tebras, cuello de fémur, tridngulo de Ward y trocanter, que presen-
tan una especificidad aceptable y continuar investigando su com-
portamiento en el seguimiento clinico y el criterio de trasplante.

80. Tratamiento farmacoldgico en la osteoporosis establecida.
Diferencias antes y después del estudio densitométrico

Ciria Recasens M, Pérez Edo L, Blanch Rubi6 J, Robles Ortega MJ, Benito Ruiz P
Hospital del Mar, Hospital de la Esperanza

Objetivos: La densitometria sigue siendo la técnica de eleccion
para el diagndstico y seguimiento de la osteoporosis. La existen-
cia de fractura, por si misma, anade un mayor riesgo de fracturas
futuras, independientemente de los valores de densidad mineral
osea. En un estudio previo, hemos hallado unas cifras muy bajas
de pacientes fracturados que reciban tratamiento antiosteoporé-
tico antes de realizar la primera densitometria.

Describir el porcentaje de pacientes con fracturas previas tratados
con farmacos antiosteoporoticos antes de realizar el primer estudio
densitométrico en nuestro centro y después de haberse realizado, al
menos, una densitometria en nuestra Unidad Metabdlica, en el
periodo comprendido entre septiembre de 2004 y abril de 2011.
Métodos: Durante el periodo analizado se realizaron 6.617 densi-
tometrias. Se recogieron los siguientes datos de todos los pacien-
tes estudiados: variables antropométricas, conocimiento de fractu-
ras previas, uso de firmacos antiosteopordticos, de suplementa-
cién de vitamina D y calcio, ingesta de calcio en la dieta median-
te encuesta alimentaria, uso de firmacos osteotoxicos. Se determi-
no el riesgo clinico de fractura mediante el cuestionario Fracture
(Black D, et al.), categorizado. El estudio estadistico incluyé esta-
distica descriptiva, prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnoff, y pruebas de anilisis de variancia paramétricas y no
paramétricas. Se utilizé el programa estadistico SPSS 13.
Resultados: Se realizaron 6.617 densitometrias. De ellas, 3.367
fueron primeras exploraciones y 3.250 fueron exploraciones
sucesivas. En las primeras densitometrias, las mujeres representa-
ron el 88,4% del total. En las exploraciones sucesivas, el porcen-
taje subié al 91,1% (p<0,001).

La densidad mineral 6sea fue menor en los pacientes que realizaron
densitometrias de control. La edad fue mayor en este grupo, y el peso,
la altura y el IMC fueron menores. La ingesta de calcio en la dieta fue
mayor en los pacientes que realizaron densitometrias de control. El
porcentaje de fracturas prevalentes fue menor, y el diagndstico de
osteoporosis fue estadisticamente mds frecuente en las densitometri-
as de control. Curiosamente, el riesgo de fractura (Fracture categori-
zado) fue menor en el grupo de densitometrias de control.

Los pacientes con fractura prevalente presentaban una cobertura
de tratamiento activo para la osteoporosis del 15,6% al realizar la
primera densitometria. Este valor aumento hasta el 49,3% en los
pacientes que realizaron densitometrias de control. Al estudiar
separadamente por tipo de fractura, los valores del porcentaje de
tratamiento activo son mayores en las fracturas vertebrales, de
cadera, de Colles y las fracturas totales. La cobertura de trata-
miento activo en los pacientes con fractura de cadera previa que
realizan densitometria de control, y es del 58,5%.

La cobertura de suplementaciéon de calcio y vitamina D es mds
alta en todos los pacientes encuestados. Esta cobertura es maxi-
ma en los pacientes con fractura de cadera previa que realizan
densitometria de control, y asciende hasta el 84,1%.
Conclusiones: 1) Los valores densitométricos son significativa-
mente menores en los pacientes que se realizan exploraciones
sucesivas comparados con los que se realizan una primera explo-
racion. 2) La prevalencia de fracturas es menor en los pacientes
que acuden para realizar exploraciones sucesivas. 3) El porcen-
taje de pacientes fracturados en tratamiento activo antiosteoporé-
tico es bajo cuando acuden para realizar una primera densitome-
tria. 4) El porcentaje de pacientes fracturados en tratamiento acti-
vo antiosteopordtico es mas elevado cuando acuden para reali-
zar densitometrias de control. Pese a este aumento, no se supe-
ra el 60% en ningun caso, y, en global, es inferior al 50%. Estas
cifras pueden considerarse bajas y, por tanto, mejorables.
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81. Actividad de un densitémetro hospitalario 2004-2011. Analisis de
las primeras exploraciones densitometrias diagnésticas

Ciria Recasens M, Pérez Edo L, Blanch Rubi6 J, Robles Ortega MJ, Carbonell Abell6 J
Hospital de la Esperanza. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona

Objetivos: La densitometria sigue siendo la técnica de eleccion
para el diagnéstico y seguimiento de la osteoporosis. El uso de
los factores de riesgo clinicos de fractura estd en aumento, a fin
de racionalizar tanto el uso de los densitometros como la instau-
racion de tratamientos antiosteoporoticos.

Describir una serie de pacientes remitidos a nuestra Unidad
Metabdlica para realizar una primera densitometria entre sep-
tiembre de 2004 y abril de 2011.

Métodos: En nuestra Unidad Metabodlica, se realiza una encues-
ta estructurada a toda persona que acude para realizar una den-
sitometria, que incluye el cuestionario Fracture (Black D, et al.)
numérico y categorizado, cilculo de la ingesta de calcio en la
dieta mediante una encuesta de frecuencia alimentaria y otros
datos clinicos, como el uso de firmacos antiosteoporéticos, de
suplementacion de calcio y vitamina D, de fairmacos osteotéxicos
y existencia de fracturas previas. El estudio estadistico incluy6
estadistica descriptiva, prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnoff, y pruebas de andlisis de variancia paramétricas y no
paramétricas. Se utilizo el programa estadistico SPSS 13.
Resultados: Durante el periodo analizado se realizaron 6.617
densitometrias. De ellas, 3.367 fueron primeras exploraciones y
3.250 fueron exploraciones sucesivas.

De las primeras exploraciones, 2.977 fueron realizadas a mujeres

y 390 en varones (ratio mujer/varén: 7,63). Los estudios de
columna fueron 2.078 y los estudios de cadera fueron 2.653. La
edad media fue de 65,14£11,13 anos, peso: 66,7+12,3 kg, talla:
1,57+0,08 metros, indice de masa corporal: 27,05+4,58 kg/m?
ingesta de calcio: 0,605+0,33. Rango medio de densidad mineral
6sea en columna lumbar: T-score -1,76+1,32; cuello femoral: T-
score: -1,93+1,11; y cuello femoral total: T-score: -1,45+1,05.
Normalidad: 15,7% de las exploraciones, osteopenia: 43,8%, oste-
oporosis: 40,5%. Riesgo de fractura (Fracture categorizado): Bajo
riesgo de fractura: 40,7%; riesgo medio de fractura: 44,7%, alto
riesgo de fractura: 14,6%. Las fracturas prevalentes estdn presen-
tes en el 36,7% de los pacientes. La mas frecuente es la de Colles
(11,6%), vertebral (6,8%) y cadera (3,2%).

La cobertura de tratamiento farmacolégico es del 12% en toda la
muestra. Los pacientes con fractura femoral previa recuerdan
tomar tto. activo un 21%. El uso de suplementacion de calcio y
vitamina D es mds elevado, siendo cercano al 50% de los pacien-
tes entrevistados.

Conclusiones: 1) La ratio mujer/varén es muy elevada en las prime-
ras densitometrias. 2) El diagnéstico de osteoporosis en la primera
densitometria es elevado (40,5%). El diagnostico de baja masa 6sea
es ain mayor. 3) El diagnéstico de “riesgo elevado de fractura” por
cuestionario Fracture es inferior al de osteoporosis densitométrica
(14,6%). 4) El uso de tratamiento activo y de suplementacion de cal-
cio y vitamina D es bajo, aun conociendo la existencia de fracturas
prevalentes. Estos datos pueden reflejar una actitud prudente de los
médicos remisores de los pacientes, que esperan al diagnéstico den-
sitométrico de osteoporosis para instaurar tratamientos activos.

82. La prevencién puede reducir el nimero de fracturas de cadera
Mesa Ramos M, Mesa Ramos F, Maquieira Canosa C, Mateos Pérez MD, Ruiz Ruz A,
Garcia Arévalo Herrero JA

Hospital Valle de los Pedroches

La fractura de cadera es un problema sociosanitario importante,
por el nimero ascendente que tiene y el gasto personal, familiar,
social y econémico que conlleva hasta el extremo que la OMS y
The Bone and Joint Decade remendaron hacer el esfuerzo de
reducir el incremento del nimero de fracturas osteopordticas en
un 25% en la década 2000-2010.

Objetivos: Realizar analisis epidemioldgico de éstas fracturas del
Area Sanitaria Norte de Cérdoba (ASNC) y de los factores que
pueden influir en su cuantia.

Métodos: Estudio retrospectivo analitico del nimero de casos
diagnosticados de fractura de cadera registrados en GDR 210,211
y 236, en el periodo comprendido 2001-2008, en relacion a la
poblacién del ASNC y de Andalucia. Se analiza también el gasto
farmacéutico de farmacos antiosteoporoticos encaminados a la
prevencion secundaria de nuevas fracturas. Los datos encontra-
dos se analizan con el SPSS11.

Resultados: Se encuentra una tendencia lineal al alza del nime-
ro de fracturas del extremo proximal del fémur en Andalucia con
un incremento del 14,64% mientras que en el ASNC el nimero
de fracturas mantiene ésta evolucioén ascendente hasta el 2004, a
partir de esa fecha se detecta una reduccion inicial y una poste-
rior estabilizacion del ndmero de fracturas, existiendo en el
segundo periodo (2004-2008) una reduccion del 22,73% respec-
to al primer periodo. El gasto farmacedttico de firmacos antioste-
opordticos pasé de 288.431 € en 2002 a 1.513.967 € en 2008.
Conclusiones: El ASNC es una de las poblaciones mas seniles
de Espana. Desde el ano 2003 estd establecido el proceso de
atencion multidisciplinar de la fractura de cadera en dicha drea.
Uno de los puntos principales de este proceso integral es el tra-
tamiento de la enfermedad de base, la osteoporosis y la preven-
ciéon secundaria de nuevas fracturas.

Esta tendencia a la reduccion del nimero de fracturas ha sido
evidenciada también en Australia, USA y Canada pero en ningin
centro espanol.

Las actuaciones llevadas a cabo en el ASNC han permitido cumplir
las directrices propuestas por la OMS de reducir el incremento de
fracturas osteopordticas, en concreto de la fractura de cadera.

83. El uso de glucocorticoides GC no disminuye la densidad mineral
6sea DMO lumbar en pacientes con artritis r toide AR. Estudi
prospectivo

Pedrero R, Pappaterra Dominguez L, Bello A, Montilla C, Sinchez MD, Garcia
Talavera P, Del Pino Montes J

Hospital Universitario Salamanca

El aumento de las citocinas proinflamatorias juega un papel impor-
tante en la pérdida 6sea que acompana a la AR. Los GC son poten-
tes anti-inflamatorios utilizados con frecuencia para su tratamien-
to. Pero los GC son capaces de inducir osteoporosis. La combina-
cién de los dos factores pueden aumentar el riesgo de fractura de
cada uno de ellos por separado en algunas aplicaciones como el
FRAX, sin embargo no hay datos que confirmen esta hipotesis.
Objetivos: Estimar la variacion de DMO-L en pacientes con AR
tratadas con GC.

Métodos: Estudio longitudinal de una muestra de 69 mujeres con
AR, seleccionadas del servicio de Reumatologia y seguidas
durante un periodo de 5 anos. La DMO medida por absorciome-
tria radiolégica de energia dual (DXA). Recogimos variables cli-
nicas, antropométricas y sociodemograficas de las pacientes, ade-
mis de los datos radiolégicos y analiticos. En el andlisis estadis-
tico comparamos las medias de DMO-L mediante el test U-de
Mann-Withney, entre las pacientes con tratamiento con GC y sin

ellos, y con tratamiento con bisfosfonatos (BSF) y sin ellos. Un
valor de p <0,05 fué considerado estadisticamente significativo.
Resultados: La edad media de la muestra fue de 59,9 anos
(DE=11), el 13% premenopdusicas. Utilizaron GC el 58,2% de las
pacientes, la dosis acumulada registrada fue de 4,5 g y el tiempo
medio de utilizacion de 2,8 anos. Solo el 7,2% recibieron altas
dosis de GC. Los BSF se administraron en el 43,5% de las pacien-
tes. El tiempo de evolucion de la AR fue de 9,8 anos, el HAQ
medio es de 1,25 y la actividad de la enfermedad media, segin
el DAS28, es de 3,43. Calculamos la evolucion de la DMO vy el
porcentaje de variacion segin se trataran con GC y BSF. Se apre-
ci6é mejoria en el grupo que recibié cualquiera de los dos trata-
mientos, p=0,024 y p=0,001 respectivamente. La diferencia media
en el grupo sin GC y sin GC fue -0,024(0,048); con GC y sin BSF,
0,027(0,067); sin GC y con BSF, 0,051(0,059); y con GC y BSF,
0,047(0,051).

Conclusiones: El uso de GC disminuy6 la DMO-L sélo en las
mujeres con menopausia reciente y en las mujeres mds jovenes.
Pero a lo largo del estudio la DMO-L se observo un incremento
en el grupo de pacientes que utiliza GC y/o BSE, con respecto a
las variables principales del estudio. Estos resultados nos mues-
tran la importancia que el uso de GC en el tratamiento de la AR
no siempre debe considerarse como un factor agravante de la
osteoporosis asociada a la propia AR.
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84. Estudio de la relacion entre niveles séricos de osteocalcina y alteracio-
nes del metabolismo de la glucosa en pacientes con trasplante hepatico
Guadalix Iglesias S, Ferniandez Montoya J, Martinez Diaz-Guerra G, Sinchez Windt R,
Vargas Gallego C, Manrique Municio A, Moreno Gonzdlez E, Hawkins Carranza F
Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos: La osteocalcina ha sido implicada en modelos anima-
les como una hormona que regula el metabolismo de la glucosa,
estimulando la producciéon de insulina por las células beta y
aumentando la sensibilidad a la insulina, a expensas de la fraccion
decarboxilada. Sin embargo, los estudios disponibles en humanos
ofrecen resultados discrepantes, con algunos que muestran una
relacion inversa entre niveles de osteocalcina total y pardmetros
clinicos de insulinorresistencia, y otros que solo encuentran esta
relacion en el caso de la osteocalcina decarboxilada.

El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre niveles
de osteocalcina circulante y pardmetros clinicos de insulinorresis-
tencia en un grupo de pacientes sometidos a transplante hepati-
co, sin antecedentes de diabetes previa al transplante.
Métodos: Hemos estudiado 32 pacientes sometidos a transplan-
te hepatico ortotépico, con edad media 57,5+9,2 anos (rango 30-
73 anos). El tiempo minimo transcurrido desde el transplante fue
de 6 meses. Ningun paciente tenia antecedentes de diabetes pre-
via al transplante. Se recogieron peso, talla, IMC, perimetro de
cintura y cadera, indice cintura-cadera. Se obtuvieron niveles

basales de osteocalcina total, glucosa, HbAlc, péptido C e insu-
linemia. Se realiz6 sobrecarga oral con 75 gramos de glucosa,
con determinaciéon de niveles de glucosa, péptido C e insuline-
mia a los 60 y 120 min. Se calcularon indices de insulinorresis-
tencia (HOMA-IR) e insulinosensibilidad (Quicki).

Resultados: El 25% de los pacientes presentaba criterios de dia-
betes y el 18,8% de intolerancia hidrocarbonada. No encontra-
mos diferencias significativas en los niveles medios de osteocal-
cina total en los diabéticos (n=8), ni en los que presentaban into-
lerancia hidrocarbonada (n=6), frente a los normales (n=18). El
indice HOMA-IR estaba aumentado en los sujetos con intoleran-
cia hidrocarbonada frente a los normales (p=0,008), mientras que
el indice de insulinosensibilidad era menor en los sujetos con
diabetes (p=0,015) e intolerancia hidrocarbonada (p=0,009) fren-
te a los normales. No se encontré correlacion de los niveles de
osteocalcina con los niveles de glucosa o insulina en ninguno de
los puntos de la curva, ni con ninguno de los indices calculados
de insulinorresistencia o insulinosensibilidad. Los pacientes en el
tertil mas alto de osteocalcina presentaron un indice cintura-
cadera significativamente menor (p=0,01).

Conclusiones: En pacientes con transplante hepatico, la preva-
lencia de intolerancia hidrocarbonada y diabetes mellitus es ele-
vada. Nuestros resultados preliminares no muestran asociacion
entre niveles séricos de osteocalcina total y alteraciones del meta-
bolismo hidrocarbonado.

85. Las alteraciones audiovestibulares en la enfermedad ésea de Paget
EOP son frecuentes aiin en ausencia de afectacion ¢sea local

De la Fuente Cafibano R, Bello A, Batuecas Caletrio A, Gémez Gonzdlez JL,
Pappaterra L, Lopez Gonzdlez R, Gémez Castro S, Del Pino Montes J

Hospital Universitario de Salamanca

La enfermedad EOP es un trastorno del metabolismo dseo carac-
terizado por el aumento desorganizado del remodelado y la pro-
duccion de un tejido 6seo anomalo que es susceptible de defor-
marse y fracturarse. Entre sus complicaciones destacan las neu-
rologicas atribuidas a compresioén. Los problemas de audicion
son frecuentes y se atribuyen a localizacion de la enfermedad
6sea en el hueso temporal. Sin embargo no se conoce su preva-
lencia de la afectacion temporal ni de la pérdida de la audicion
e incluso de alteraciones vestibulares.

Objetivos: Analizar la afectacion vestibular y auditiva en una
muestra de pacientes con EOP.

Métodos: 50 pacientes (25 varones y 25 mujeres) que cumplian
criterios de EOP. Analizamos: edad, antecedentes personales,
cirugia otolégica previa, antecedentes de ototoxicidad y trauma
acustico, sintomas del VIII par (hipoacusia, alteraciones vestibu-
lares), TAC temporal y afectacion gammagrifica. Se realizaron en
todos ellos audiometria y videonistagmograma.

Resultados: Edad media 60 anos (rango 32-88). El 46% de los
pacientes tenfan problemas audiovestibulares objetivados
mediante audiometria y vestibulometria, de los que el 84% habi-
an presentado sintomas (hipoacusia, actfenos y/o vértigos). En
su mayor parte (68%) no presentaba antecedentes de tipo vascu-
lar (hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus y talase-

mia...), que pudiesen afectar la funcién audiovestibular. Los
antecedentes de ototoxicidad, cirugia otolégica o traumatismo
acustico fueron inferiores al 20%.

El 50% de los pacientes tenia afectacion craneal, de los que sélo
el 44% tenia EOP localizada en hueso temporal no presentd
hallazgos compatibles con afectacion craneal mientras que el
otro 50% si, de los cuales solo el 44% presentaba afectacion tem-
poral.

La prevalencia de alteracion de las pruebas vestibulares fue de
un 44% en aquellos con afectacion craneal y de un 48% en aque-
llos que no la presentaban. La mayor parte presento alteraciones
en la audiometria tonal liminar, siendo la hipoacusia mas fre-
cuente la neurosensorial, seguidas de las hipoacusias mixtas y
finalmente la hipoacusia transmisiva.

No hubo diferencias dependiendo de la localizaciéon temporal,
craneal o extracraneal (ver Tabla).

La afectacion audiovestibular es mds frecuente en la poblacion
con EOP que en la poblacion general de su misma edad.
Habitualmente se atribuye a una complicacion local pro afecta-
cién craneal, mds concretamente del hueso temporal. Sin embar-
go en nuestra serie encontramos un porcentaje de afectacion
similar en los grupos con y sin afectacion temporal, (craneal
extra-temporal o sin afectacion craneal). En los pacientes con
afectacion temporal son mas frecuentes los actfenos.
Conclusiones: Son frecuentes las complicaciones audovestibu-
lares en los paciente con EPO, pero en la mayor parte de los
casos no son atribuibles a una afectacion local ésea. Se necesitan
nuevos estudios para conocer porqué se produce estds compli-
caciones neurolégicas en ausencia de afectacion 6sea local.

Nimero Riesgo I .
Grupo de pacientes vascular Ototoxicidad | 1fauma OCt(':iggiza Tipo A/\elxtlerifllgl:la? Sintomas TAC
P (% de la (HTA,DM,DL) Acustico Pre vgia hipoacusia ves tlgbulares
muestra) (% grupo)
Afectacion 14 (28%) 4 (28%) 1 (7%) 2 (14%) 1 (7%) Hipoacusia 6 (42%) Hipoacusia Lesion
craneal Neurosen- aislada craneal,
no temporal sorial no temporal
Afectacion 11 (22%) 3 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (18%) Hipoacusia 5 (45%) Hipoacusia | Lesion difusa,
Craneal mixta +actfeno | estrechamiento

Temporal del conducto
auditivo interno,

afectacion de

capsula dtica

No afectacion 25 (50%) 10 (40%) 2 (8%) 9 (36%) 1 (4%) Hipoacusia 12 (48%) Hipoacusia Normal
Craneal Neurosen-
sorial
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86. Casi la mitad de los pacientes ancianos ingresados en un servicio de
Medicina Interna tienen deficiencia severa de vitamina D

Navarro Casado L, Bldzquez Cabrera JA, Sedano Casas A, Casco Bogarin L,
Martinez Martinez V, Hernindez Poveda GF, Ferreras Fernindez P

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, CHUA. Hospital NS Perpetuo
Socorro

Objetivos: La deficiencia de vitamina D es muy frecuente en la
poblacién anciana y probablemente sea reflejo de un mal estado
de salud. El objetivo de este estudio es analizar los niveles de 25
hidroxivitamina D [25 (OH) D] en una serie pacientes ingresados
en Medicina Interna.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente los pacientes ingresa-
dos en una seccion geridtrica de Medicina Interna durante un
mes (15 de marzo a 15 de abril de 2011). El perfil predominante
de paciente es el de anciano, con pluripatologia y plurifarmacia,
que ingresa por un proceso agudo. Las concentraciones de 25
(OH) D (ng/ml) se midieron por el método de electroquimiolu-
miniscencia (ECLIA). También se analiz6 la PTH (pg/mD. Se defi-
ne hipovitaminosis D como 25 (OH) D <30 ng/ml, de acuerdo
con el documento de la SEIOMM de 2011. Se establecen 4 cate-
gorias: normal, >30 ng/ml; insuficiencia, 20-30 ng/ml; deficiencia,

10-20 ng/ml, y deficiencia severa, <10 ng/ml.

Resultados: Se han evaluado 86 pacientes: 37 hombres (43%) y
49 mujeres (57%). Edad: 39-96 afios, mediana 84 afios. Los valo-
res de 25 (OH) D y de PTH no han seguido una distribucién nor-
mal. La mediana de 25 (OH) D fue 10,25 ng/ml (<4,0 a 33,5
ng/ml). Los niveles de 25 (OH) D, segun categorias, fueron: nor-
mal, 4 (4,7%); insuficiencia, 8 (9,3%); deficiencia, 32 (37,2%), y
deficiencia severa, 42 (48,8%).

La mediana de la PTH fue de 80 pg/ml (12-378 pg/ml). 44
pacientes (51,7%) tenian una PTH elevada (>65 pg/ml). En este
grupo la mediana de vitamina D fue 7,5 ng/ml. El analisis de
correlaciéon de 25 (OH) D con PTH mostré: r=-0,197, p=0,09
(n=84, se excluyeron dos casos de hiperparatiroidismo primario).
Los valores de calcio, fosforo y magnesio (M+DE) fueron: Ca
(corregido por albimina) 9,1+0,5 mg/dL, P 3,3+0,8 mg/dL, Mg
(analizado en 40 pacientes) 2+0,3 mg/dL.

Conclusiones: 1) Casi la mitad de los pacientes ingresados en
un servicio de Medicina Interna de perfil geridtrico tienen defi-
ciencia severa de vitamina D. 2) Los niveles solamente son ade-
cuados en el 5% de los sujetos. El resto presenta insuficiencia o
deficiencia de vitamina D. 3) No encontramos buena correlacién
entre vitamina D y PTH.

87. Grado de tratamiento con vitamina D en pacientes ancianos ingresados
en Medicina Interna. Situacion antes y después del ingreso

Bldzquez Cabrera JA, Sedano Casas A, Navarro Casado L, Navarro Martinez A,
Cordero Bernabé R, De Tomds Labat ME, Sinchez Tejero EA, Rodriguez Garcia JL
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Medicina Interna

Objetivos: La deficiencia de vitamina D es muy frecuente en la
poblacion anciana y probablemente sea reflejo de un mal estado
de salud. El objetivo de este estudio es conocer el grado de tra-
tamiento con calcio y vitamina D de los pacientes hospitalizados,
previo al ingreso y posterior al alta.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente los pacientes ingresa-
dos en Medicina Interna, en un hospital de cardcter preferente-
mente geridtrico, durante un mes (15 de marzo a 15 de abril de
2011). El perfil predominante de paciente es el de anciano, con
pluripatologia y polifarmacia, que ingresa por un proceso agudo.
Se analizaron calcio, vitamina D, PTH y otros parimetros del
metabolismo fosfocilcico (v comunicacion anterior). Se recogie-
ron los datos sobre fracturas previas y tratamiento con calcio,
vitamina D y otros fairmacos antiosteopordticos, previamente y al
alta.

Resultados: Se han evaluado 86 pacientes: 37 hombres (43%) y
49 mujeres (57%). Edad: 39-96 afos, mediana 84 afos.
Presentaban antecedentes de fractura no vertebrales por fragili-
dad 17 pacientes, con 20 fracturas: cadera, 15; himero, 3; cibi-
to, 1; radio, 1.

Estaban con algtn suplemento de vitamina D (con o sin calcio) 10
pacientes (8,6%), con la siguiente distribucion de tratamientos: cal-
cio asociado a vitamina D, 9; calcifediol, 4; calcitriol, 1. Otros trata-
mientos para la osteoporosis registrados fueron: ranelato de estron-
cio, 2; risedronato, 1; ibandronato, 1. Al alta se instauré tratamien-
to nuevo a 21 de los 64 pacientes que no lo llevaban previamente
(32,8%), con la siguiente distribucion: calcifediol, 18; calcio asocia-
do a vitamina D, 7; calcitriol, 1. En total, al alta llevaban tratamien-
to con vitamina D 31 pacientes de 85 (hubo 1 éxitus): 36,5%.
Conclusiones: 1) Menos del 10% de pacientes ancianos ingresa-
dos tienen algin suplemento de vitamina D. 2) Al alta se han ido
con algin preparado de vitamina D algo mds de un tercio de los
pacientes, sumando tratamientos anteriores y nuevos, lo que
supone una ligera mejora aunque insuficiente. 3) El ingreso en
Medicina Interna es una oportunidad para la prevencion secun-
daria del déficit de vitamina D.

88. Envejecimiento bioldgico éseo en personas adultas con discapacidad
intelectual

Mir6n Canelo JA, Alonso Sardén M, De Lima Neto J, Gieza Borrella C, Iglesias de
Sena H, Martin E

Facultad de Medicina, Universidad Feferal de Pernambuco, Hospilal
Universitario de Salamanca

Objetivos: El envejecimiento dseo se caracteriza por una reduc-
cion de la masa 6sea y una mayor fragilidad 6sea que puede oca-
sionar fracturas. La forma clinica de valorar ésta se realiza a tra-
vés del diagnostico de osteoporosis (OP), cuadro clinico de ori-
gen multicausal.

El objetivo de este trabajo de investigacion clinica ha consistido
en valorar la OP en personas adultas con discapacidad intelec-
tual (PADI) como indicador de envejecimiento biolégico éseo.
Métodos: El proceso seguido ha consistido en un diseno de
casos y controles. Este tipo de estudio epidemioldgico se selec-
cion6 una muestra de personas adultas con discapacidad intelec-
tual (PADI, casos) y personas iguales a los casos; pero sin disca-
pacidad intelectual (controles). Este tipo de diseno tiene un nivel
de evidencia cientifica, segin los Task Force, de grado II-2.
Fueron estudiadas 117 PADI, 71 varones (61%) y 46 mujeres
(39%), con una edad media de 47. Como instrumento de recogi-
da de datos se utilizé un protocolo clinico-epidemiologico de 22
items. El envejecimiento 6seo se valoré mediante densitometria
6sea. Los datos fueron procesados y analizados con SPSS,15.0.
Resultados: Segin resultados obtenidos en este trabajo, la pre-

valencia media de OP, de las tres localizaciones valoradas cade-
ra, columna y cuello de fémur, es de 19,7% (IC 95%: 19,7+6), 22
casos. Las diferencias observadas entre casos y controles, solo se
establece significacion estadistica en la OP de cadera (p=0,000),
OR 30 e IC al 95%, 7-13 y cuello de fémur (p=0,005), OR 2,6 e
IC 95%, 1,3-5,2. En relacion con las diferencias de género, entre
casos y controles, en varones se obtienen diferencias significati-
vas en la OP de cadera (p=0,000) y cuello de fémur (p=0,001) y
en mujeres, solo en la OP de cadera (p=0,000). El analisis multi-
variante, deja patente que la edad es el principal marcador de
riesgo de OP (p=0,041) e IC 95% 1y 4,8 y el IMC es el principal
factor de riesgo de las PADI en relacion con la OP (p=0,007) e IC
95%,1,3-6,4. Estos dos indicadores de riesgo se asocian funda-
mentalmente y de manera significativa a OP de cadera (p=0,000)
y de cuello de fémur (p=0,029).

Conclusiones: Estos resultados pueden deberse, por un lado a
la escasa movilidad general de las PADI, muy pocos trabajan y
cuando lo hacen éste se realiza en Centros Especiales de Empleo.
También, hay que tener presente, la presencia en algunas PADI
de deformaciones y/o problemas del desarrollo como cifoesco-
liosis derivados de problemas genéticos y que conllevan espon-
dilosis (artrosis de vertebras) que da lugar a aumento de la masa
6sea en columna.

Por otra parte, dado que las diferencias observadas, no son sig-
nificativas, entre PADI y Controles familiares, la OP en PADI no
parece deberse a un origen genético. Constatar que el consumo
de tabaco y alcohol no constituyen factores de riesgo.
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89. Probabilidad de fractura osteoporética en la Comunidad Valenciana
en poblacion mayor de 50 aiios, cohorte ESOSVAL: FRAX zs. Qfracture
Sanfélix Genovés J, Sanfélix Gimeno G, Hurtado I, Ferreros 1, Peiré S

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP), CS Nazarel; Dpto
H. Clinico; Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica

Objetivos: Describir la probabilidad de fractura osteopordtica
(cadera y mayor) a 10 anos en una cohorte de hombres y muje-
res >50 anos de la Comunidad Valenciana (cohorte ESOSVAL) y
analizar la concordancia de las puntuaciones obtenidas median-
te dos escalas de riesgo, el FRAX y el QFracture.

Métodos: El estudio ESOSVAL-R es un estudio prospectivo con
una cohorte de seguimiento de 11.053 hombres y mujeres >50
anos reclutados de forma oportunista en las consultas de medi-
cina y enfermeria de atencion primaria en 2010. La informacion
del estudio se ha obtenido de la historia clinica informatizada
ABUCASIS 1I. Se analizaron 10.394 sujetos de los que se disponia
informacién necesaria. Se realizé un andlisis descriptivo de la
probabilidad de fractura osteoporética mayor y de cadera segin
los algoritmos del QFracture y del FRAX, y se analizé el grado de
acuerdo de las puntuaciones de ambos algoritmos mediante los
coeficientes de correlacion intraclase (CCI). Para clasificar los CCI
en los distintos grados de acuerdo se utilizé la escala propuesta
por Landis y Koch.

Resultados: La probabilidad de fractura mayor a los 10 anos para
toda la cohorte es del 4,6% al utilizar el QFracture y de 4,8% con
el FRAX. Esta probabilidad es para los hombres del 2,2% y del 2,7
segin QFracture y el FRAX, respectivamente, y para las mujeres
del 6,8% y del 6,6% respectivamente. En cuanto a la probabilidad
de fractura de cadera, es del 2,2% segin el QFracture y del 1,9%
segtin el FRAX siendo por sexo del 1,4% y 2,8% y del 1,0% y 2,7%
respectivamente. La concordancia entre ambas escalas fue casi
perfecto segun la escala de Landis y Koch para la fractura mayor
(CCI=0,88) y sustancial para la fractura de cadera (CCI=0,79). El
grado de acuerdo por sexo respecto a la fractura mayor fue sus-
tancial en hombres (CCI=0,80) y casi perfecto en mujeres
(CCI=0,88), y lo mismo se observé para la fractura de cadera
(CCI=0,71 y CCI=0,81, para hombres y mujeres respectivamente).
La concordancia por grupos de edad fue menor, llegando a tener
un grado de acuerdo moderado en el grupo de edad de mayores
de 75 anos para la fractura de cadera (CCI=0,58).
Conclusiones: Las escalas para la prediccion del riesgo de frac-
tura FRAX y Qfracture obtienen resultados similares en la estima-
cion del riesgo tanto para la fractura mayor como para la de
cadera de manera global y por sexo. El grado de acuerdo entre
los riesgos de fractura obtenidos con ambas escalas fue de sus-
tancial a casi perfecto, salvo para mayores de 75 en fractura de
cadera que fue moderado.

90. Reproducibilidad de la cuantificacién de propiedades estructurales
y mecanicas del hueso trabecular en equipos de resonancia magnética
de 3 Teslas

Alberich Bayarri A, Marti-Bonmati L, Pérez Ansén MA

Hospital Quiron Valencia, Universidad de Zaragoza

Objetivos: Las medidas de densidad mineral 6sea (DMO) obte-
nidas mediante densitometria por rayos X de energia dual
(DEXA) explican aproximadamente el 60% de las fracturas éseas.
Existe un elevado nimero de fracturas en las que las técnicas
convencionales de diagndstico no proporcionan ninguna expli-
cacion, con el elevado impacto socioeconémico subyacente.

Las adquisiciones de resonancia magnética (RM) de alta resolu-
cion con equipos de 3 Teslas han permitido la aplicacion de las
adecuadas técnicas de posproceso y cuantificacion de imagen
adecuadas para reconstruir la estructura 6sea en 3D y analizar in
vivo la microarquitectura trabecular desde un enfoque estructural
y mecanico.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la reproducibili-
dad de la metodologia de caracterizacion estructural y mecanica
de la trabécula a partir de imdgenes de RM.

Métodos: Se utilizaron 5 extremidades posteriores de oveja
como modelo animal para el estudio del hueso trabecular. Las
imagenes de RM se adquirieron en las 5 metafisis tibiales 1 vez
al dia durante 3 dias consecutivos para la evaluacion de la repro-
ducibilidad del método. El equipo de RM tenia un campo mag-
nético de 3 Teslas, con una resolucion espacial de 180 pm en
voxeles isotrépicos. El tiempo de adquisicion fue de 5 minutos y
42 segundos.

La adecuacion de las imdgenes de RM para su posterior anilisis con-
sistio en la aplicacion de algoritmos de procesado digital de image-
nes (segmentacion, ecualizacion, interpolacion y umbralizacion). La
cuantificacion estructural consistié en la aplicacion de algoritmos
que permitieron cuantificar el porcentaje de volumen de hueso
(BV/TV), el grosor trabecular (Tb.Th), el tamano medio de poros
(Tb.Sp) y la dimension fractal en 2D y 3D (D2D, D3D). Por otro
lado, el anilisis mecdnico permitio cuantificar el modulo eldstico del
hueso en las 3 direcciones del espacio (Ex, Ey, Ez). El estudio de la
reproducibilidad se realiz6 mediante el test de ANOVA para medi-
das repetidas y el coeficiente de variacion por minimos cuadrados.
Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en todos
los parametros extraidos a partir del procesado de las imagenes de
RM de cada oveja en los 3 dias consecutivos (p>0,05). El porcen-
taje de variacién de las medidas se encontré en todos los casos por
debajo del 10%. En concreto, la variabilidad de los pardmetros
morfologicos se mantuvo entre el 1y el 6%, siendo Tb.Th el para-
metro mas reproducible. El médulo eldstico calculado bajo condi-
ciones de compresion en cada una de las 3 direcciones del espa-
cio presenté unos porcentajes de variacion entre el 8 y el 10%.
Conclusiones: La metodologia utilizada para el andlisis del
hueso trabecular a partir de imdgenes de RM proporciona una
gran reproducibilidad y precision en la cuantificacion de diferen-
tes pardmetros que caracterizan la estructura.

Los resultados de este andlisis aportaran informaciéon muy rele-
vante para la aplicacion de los métodos de procesado de imagen
y cuantificacion al estudio del tejido éseo mediante RM y la con-
sideracion de los parametros analizados como biomarcadores de
imagen en 0steoporosis.

91. Evoluciéon de la densidad mineral ¢sea DMO en pacientes con
espondilitis EA y terapia bioldgica

Del Pino Montes J, Montilla C, Sdnchez M, Lopez R, Gémez Castro S

Hospital Clinico Universitario de Salamanca, H. Universitari Bellviige-
Hospitalet de Llobregat

La osteoporosis es una complicacion en pacientes con espondi-
litis (EA). El descenso de la DMO esta relacionado, entre otras
causas, con factores inflamatorios. Algunos estudios han encon-
trado un aumento de la DMO con el uso de firmacos anti-TNF,
pero no conocemos referencias en relaciéon con un grupo con-
trol.

Objetivos: Comparar la evolucion de la DMO de un grupo de
pacientes con espondilitis en terapia bioldgica en relacion con
pacientes que toman Unicamente AINE.

Métodos: Pacientes diagnosticados de EA (criterios de NY) agru-
pados segin el tratamiento recibido: solo AINE (n=17) o blo-
queantes del TNF (n=10). DMO basal y DMO al menos a los dos

anos de seguimiento. Criterios de exclusion: terapia con gluco-
corticoides o con alguna enfermedad que modificara el metabo-
lismo mineral u 6seo.

Resultados: El tiempo medio transcurrido entre ambas densito-
metrias fue de 28 meses en el grupo con AINE y de 26 meses en
el grupo de biologicos (P:NS). Edad media: grupo con AINE 47
anos (DE: 10,57) y grupo con biolégicos 38 anos (DE: 11,56)
(P=0,06). Sexo: sin diferencias en los dos grupos (varones 58,8%
vs. 60% ). Evolucion DMO lumbar: Grupo AINE -0,217 (DE:
,1079), grupo bioldgicos: -0,0841 (DE: 0,1907) (P= 0,28).
Evolucion DMO de cadera: grupo con AINE 0,0103 (DE: ,05337),
grupo biologicos -0,0256 (DE: ,15541) (P=0,47).

Conclusiones: No encontramos diferencias en la evolucion de
la DMO de pacientes tratados con anti-TNF en relacién con los
tratados con AINE, aunque hay una tendencia a una mejor evo-
lucién en la DMO lumbar situacién que no se observa en la DMO
de cadera. Se precisan estudios mas amplios para confirmar estos
datos.
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92. Perfil de la mujer posmenopdusica en Valencia: un estudio correla-
cionando marcadores de metabolismo éseo, estudios densitométricos y
marcadores de riesgo cardiovascular

Cano Sinchez A, Pineda B, Fernindez Murga L, Aliaga RM, Calap E, Garcia Pérez MA
Universidad de Valencia y Hospital Dr. Peset de Valencia, Hospital Clinico
Universitario de Valencia

Objetivos: Durante la menopausia o tras una ovariotomia bilateral
se produce una detencion brusca en el suministro de estrogenos y
progesterona en la mujer lo cual se asocia a un incremento notable
en la probabilidad sufrir patologias tales como la osteoporosis y la
enfermedad cardiovascular, entre otras. El objetivo del presente tra-
bajo ha sido el de evaluar una serie de marcadores de metabolismo
o6seo (MMO) y de marcadores de riesgo cardiovascular (MRC) en
una poblacién valenciana de mujeres posmenopdusicas y correla-
cionarlos con estudios densitométricos dada la interrelacion, cada
vez mas establecida, entre osteoporosis, inflamacion y aterogénesis.
Métodos: En el presente trabajo se han determinado MMO como
el CTx, la fosfatasa alcalina (ALP), PTH, DKK-1, la vitamina D y
osteoprotegerina (OPG) entre otros; MRC como la PCR de alta
sensibilidad, IL-6 y un perfil de lipidos séricos, en una poblacion
de 526 mujeres posmenopdusicas residentes en Valencia. Para la
mayor parte de las participantes disponemos de estudios densi-
trométricos (DMO) y a 208 mujeres se les ha evaluado el riesgo
cardiovascular mediante la aplicacion de la escala RUTH.
Resultados: La poblacion mostré una media de edad de 55,7+6,3

anos y un valor T-score de cuello femoral (CF) y de columna
lumbar (CL) de -0,794+1,011 y de -1,055+1,343 respectivamente,
describiendo una poblacién normal para CF y con una ligera
osteopenia en CL. Con respecto a los MRC, no hubo diferencias
significativas en cuanto a niveles de lipidos séricos entre mujeres
agrupadas segin su valor de DMO. No obstante, detectamos una
correlacion positiva entre DMO y el indice RUTH (r=0,191 y
r=0,145, P<0,05 para DMO-CF y DMO-CL, respectivamente), de
manera que las mujeres con mayor DMO mostraron mayor pun-
taje RUTH y por tanto mayor riesgo cardiovascular. El nivel de
PCR de alta sensibilidad fue mejor predictor de riesgo cardiovas-
cular que el nivel de IL-6. Por otra parte el nivel de vitamina D
correlacioné negativamente con el peso (r=-0,156, P=0,009), la
relacion cintura/cadera (0,178, P=0,005) y la tension sistolica y
diastolica (r=-0,141 y r=-0,149, P<0,05, respectivamente) y las
mujeres con menores niveles de vitamina D mostraron un mayor
puntaje RUTH (P=0,016). Con respecto a MMO, el nivel de CTx
correlacioné negativamente con la edad (P<0,0001) y con DMO
(P<0,05) y positivamente con la ALP (P<0,000), mientras que los
de la OPG lo hicieron positivamente con la edad (P<0,05) y
curiosamente con el nivel de HDL (P=0,005). Finalmente, entre
otras correlaciones, el calcio total correlacioné significativamente
con el nivel de lipidos. Para terminar, ademas de pardmetros tales
como la edad y el peso, los niveles de CTx, de OPG y de fésfo-
ro fueron los mejores predictores de DMO en nuestra poblacion.

93. Efectos de la administracion de ranelato de estroncio sobre marca-
dores bioqui de remodelado dseo y sobre el sistema inmune en
una poblacién de mujeres posmenopausicas

Pineda B, Ferndndez Murga L, Aliaga RM, Calap E, Cano Sdnchez A, Garcia Pérez MA
Universidad de Valencia y Hospital Dr. Peset de Valencia, Hospital Clinico
Universitario de Valencia

Objetivos: En los tltimos anos se han presentado evidencias
sobre la implicacion del sistema inmune (SD en la regulacion del
metabolismo 6seo. Consecuentemente una cuestion que es per-
tinente formularse es acerca de los posibles efectos adversos de
los tratamientos antirresortivos sobre el SI. Una terapia de recien-
te aparicion y aprobacion para el tratamiento y prevencion de la
osteoporosis es el ranelato de estroncio (RE), una molécula con
una funcion dual; activa la formacion 6sea a la vez que inhibe la
resorcion. El objetivo del presente trabajo ha sido evaluar la fun-
cionalidad del SI'y el recambio 6éseo en mujeres posmenopausi-
cas que reciben RE comparindolas con mujeres no tratadas (NT).
Métodos: En el presente trabajo se han analizado las subpobla-
ciones linfocitarias, la proliferacion celular en las células mono-
nucleares de sangre periférica (PBMCs), los niveles séricos de IL-
6, TNF-a. y la IL-1pB, la produccion in vitro de 1L-1f por PBMCs,
y la expresion de los genes RANKL, TGF-ff e IL-4 en PBMCs,
entre otros marcadores de recambio y metabolismo 6seo (CTX,
ALP, DKK-1, etc.), en una poblacién de mujeres posmenopausi-

cas antes y a los 3 y 6 meses del inicio del tratamiento con RE
(N=45) o bien de mujeres NT (N=102).

Resultados: Hubo un importante incumplimiento en la pauta de
tratamiento (alrededor de 30% de las mujeres). En el grupo RE,
la resorcion 6sea fue inhibida como lo muestran los valores dis-
minuidos de CTx sérico. La administracion de RE se acompaio
de un aumento significativo en los niveles séricos de fosfatasa
alcalina (ALP) y fosfato lo que sugiere un aumento en la forma-
cion 6sea. Inesperadamente encontramos valores séricos aumen-
tados de DKK-1 en el grupo tratado con RE. Con respecto al SI,
el RE no perturbé de manera destacada ningunos de los parame-
tros analizados, con la excepcion de pequenos hallazgos aisla-
dos. Asi por ejemplo, las mujeres tratadas con RE mostraron a los
6 meses una menor produccion in vitro de IL-1f inducida por
Concanavalina-A mientras que el LPS aument6 significativamen-
te la tasa de proliferacion celular a los 3 meses en el grupo RE.
Conclusiones: La conclusion principal de este trabajo es que el
RE inhibe la resorcion 6sea y parece aumentar la formacion osea
en base al aumento en los niveles de ALP. Desconocemos, por
tanto, el significado biolégico del aumento en los niveles de
DKK-1, conocido inhibidor de la via canonica Wnt/B-catenina,
aunque podria estar relacionado con un aumento en la forma-
cion de osteocitos, principales productores 6seos de DKK-1.
Finalmente el RE no perturbé de manera evidente los distintos
compartimentos analizados del SI.

94. Identificacion del paciente con alto riesgo de fractura. Conclusiones
del II Foro Multidisciplinar: manejo de PTH, en el paciente osteoporético
con alto riesgo de fractura (ARF)

Jédar Gimeno E

Hospital Universitario Quiron Madrid

Objetivos: El proyecto “II Foro Multidisciplinar: Manejo de PTH,
en el paciente osteopordtico con alto riesgo de fractura (ARF)”
parte de las conclusiones alcanzadas en el primer foro celebrado
en 2010 con el objeto de encontrar las caracteristicas que definen
este alto riesgo y el uso de PTH como tratamiento anabdlico en
la prictica clinica diaria.

Métodos: Sobre tres casos clinicos tipicos y tras repasar las con-
clusiones del foro previo se plantearon cuestiones relativas a la
definicion en la clinica diaria del ARF y del uso de PTH en estos
pacientes en diecinueve reuniones presenciales repartidas por
todo el pais. Los coordinadores de esas reuniones recogieron los
principales puntos de discusion y las conclusiones acordadas
que, posteriormente, se pusieron en comun en una reunion cele-

brada en mayo de este ano donde tras amplia discusion sobre los
aspectos mencionados asi como otros organizativos o formativos,
se alcanzaron nuevas conclusiones consensuadas que presenta-
mos en este documento.

Resultados: El ARF se entiende, en general como una persona
de edad avanzada (>70) con muy baja masa Osea o fractura pre-
valente con algin otro factor de riesgo adicional. Se detectan
colectivos de especial riesgo (pacientes con enfermedades neu-
rolégicas, institucionalizados o sometidos a corticoterapia croni-
ca). PTH se considera un firmaco, seguro, eficaz, con valor ana-
dido sobre el dolor y con buena adherencia. Se detectan posibi-
lidades de mejora en la seleccion de pacientes, en las indicacio-
nes y en su seguimiento segin localizacion y especialidad.
También se detectaron posibilidades de mejora en aspectos orga-
nizativos y formativos.

Conclusiones: Se detectan diferencias entre las recomendacio-
nes de prictica clinica y la actividad cotidiana, senalandose
aspectos tanto organizativos como formativos que podrian ayu-
dar a reducir esas diferencias.
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