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Carta del Presidente

Estimados amigos:

En nombre de la nueva Junta Directiva, es para mi un placer y un honor invitaros a nuestro
XXVII Congreso Nacional que se celebrara en Sevilla del 22 al 24 de noviembre. Toda la Junta
Directiva, junto con el Comité Organizador Local, presidido por nuestras queridas amigas Maria
José Montoya, Maria Angeles Vazquez y Mercedes Giner estan trabajando para que el Congreso
sea un éxito.

Por ello, permitidme que os pida vuestra colaboracién y participacién activas. Entre todos, logra-
remos —una vez mas— una reunion del mas alto nivel cientifico, que es lo que todos esperamos
de un Congreso de envergadura como el nuestro, el evento mas importante del afio de nuestra
Sociedad y referente nacional en nuestro campo.

El Comité Cientifico, liderado por Pilar Aguado y Marta Martin, ha elaborado un programa cienti-
fico muy completo, con ponentes nacionales e internacionales. Al mismo tiempo, han procurado
que los clinicos e investigadores mas jovenes de nuestra Sociedad tengan cabida en las ponencias
plenarias del Congreso. Es nuestro objetivo como Junta Directiva contribuir al necesario relevo
generacional de nuestra Sociedad y esperamos que —de forma progresiva— esto se vaya reflejando
también en el programa de nuestro Congreso.

Ensalzar desde aqui la ciudad elegida como sede —Sevilla— resulta innecesario. Pocas ciudades
contagian su belleza y alegria al espiritu del visitante como lo hace la capital andaluza, que ade-
mas presenta innumerables ventajas y atractivos para un congreso. Dispondremos de una sede
céntrica (Hotel Melia Sevilla) con hoteles y servicios cercanos que haran facil la vida al congresista.

Os esperamos en Sevilla.

Un fuerte abrazo.

Dr. Guillermo Martinez Diaz-Guerra
Presidente de SEIOMM y del Comité Cientifico

©Copyright 2023 SEIOMM y ®Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Carta del Comité Local

Queridos compafieros y amigos:

Es un gran honor y orgullo para nosotras daros la bienvenida a Sevilla, sede del XXVII Congreso de
la Sociedad Espafiola de Investigacién Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM). Nos complace
ofreceros un foro para compartir conocimientos, ideas y experiencias de alta calidad cientifica en
el campo de la investigacién sobre metabolismo éseo a nivel basico, traslacional y clinico.

Queremos, en primer lugar, agradecer a las Juntas Directivas anteriores de la SEIOMM por la elec-
ciéon de esta sede, y a la actual por haber programado ponencias y presentaciones tan atractivas.
Los principales expertos en nuestro ambito abordaran los aspectos mas “candentes” y actuales, asi
como los desarrollos futuros de nuestra disciplina. Nuestra mas sincera gratitud también a todos
los patrocinadores, los colaboradores y los miembros de la SEIOMM, por su apoyo y dedicacion
a este evento.

OBIJETIVOS

Los socios integrantes del Comité Local hemos trabajado arduamente para garantizar que nuestro
XXVII Congreso sea lo mas productivo y beneficioso posible. Nuestro objetivo es proporcionar un
ambiente estimulante, inspirador y facilitador para que todos los participantes os podais sentir
coémodos, compartiendo vuestros conocimientos y aprendiendo de los demas.

El Congreso de Sevilla brindara la oportunidad, una vez mas, de explorar los avances mas recientes
en la investigacion 6sea y del metabolismo mineral, asi como para discutir los desafios y oportuni-
dades futuras, establecer sinergias entre los distintos grupos de investigacion y plantear trabajos
colaborativos que nos permitan avanzar en el conocimiento y la mejor forma de hacer para con
nuestros pacientes

©Copyright 2023 SEIOMM y ®Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Pretendemos que nuestra gran cita anual sirva, ademas, de impulso a las nuevas generaciones de
investigadores basicos y clinicos. Queremos enfatizar la importancia de vuestra participacion en
él. Cada uno de vosotros, desde vuestro &mbito como especialidad, es un experto en su campo
y esperamos que aprovechéis al maximo esta oportunidad para interactuar y compartir vuestros
conocimientos con otros colegas e investigadores. Nuestra intencidon es que sea un Congreso
integrador.

LA CIUDAD

Os esperamos en Sevilla, ciudad unica que cuenta con un rico patrimonio cultural, histérico y
artistico, asi como con una vibrante vida y una gastronomia excepcional. La belleza de sus monu-
mentos histoéricos y la calidez de su gente seguramente haran de vuestra estancia una experien-
cia memorable.

Os damos nuestra mas sincera bienvenida a todos los participantes del XXVII Congreso de la
SEIOMM en Sevilla y esperamos que disfrutéis de una estancia agradable. Estamos convencidos
de que regresaréis a casa con nuevos conocimientos, colaboraciones y experiencias en el campo de
la investigacion del metabolismo mineral y éseo.

iBienvenidos a Sevilla!
Atentamente,

Dra. Pepa Montoya, Dra. M.? Angeles Vazquez, Dra. Mercedes Giner

| Rev Osteoporos Metab Miner 2023;15 (Supl. 1):1-73 |
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Comunicaciones Orales

1. Caracterizacion de las células
mieloides CD14+ en sangre periférica
de pacientes osteoartriticos

Paloma Guillem-Llobat', Marta Marin', M.? Isabel Guillén'#,
Matthieu Rouleau?, Claudine Blin-Wakkach?, Antonio Silvestre3,
M.? Luisa Ferrandiz*, Lidia Ibanez’'

"Universidad CEU-Cardenal Herrera. Valencia, Espafa. 2Université
Cote d’Azur, CNRS, LP2M. Niza, Francia. *Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Valencia, Espafia. “Universidad de Valencia.
Valencia, Espafia

Introduccién: La osteoartritis (OA) es una patologia
inflamatoria de etiologia multifactorial, relaciona-
da con los procesos de envejecimiento, que produce
dolor crénico e incapacidad fisica. La resorcién 6sea
producida por los osteoclastos podria incidir en su ori-
gen y desarrollo. Sin embargo, el estudio in vitro de
los osteoclastos es complejo ya que tienen que dife-
renciarse a partir de sus progenitores mieloides (OCPs).
Se conoce que la capacidad osteoclastogénica de los
OCPs de sangre periférica es superior en pacientes con
OA. Por ello, el presente trabajo se centra en estudiar
aspectos diferenciales en la caracterizacién de los OCPs
de sangre periférica de pacientes con OA frente a suje-
tos sanos.

Materiales y métodos: Los OCPs se obtuvieron median-
te el aislamiento positivo magnético de las célu-
las CD14+, de pacientes con OA y de sujetos sanos
(n = 10-15), a partir de células mononucleares de san-
gre periférica obtenidas por gradiente de densidad. Los
niveles de expresién de diferentes genes relacionados
con el potencial inflamatorio y/o osteoclastogénico de
los progenitores mieloides se analizaron mediante gRT-
PCR. Los datos se analizaron con el software estadistico
GraphPad Prism.7. El analisis estadistico de la expresién
génica entre los dos grupos se realizé con la prueba
de t-Student, considerando p < 0,05 como diferencia
estadisticamente significativa.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que
la expresion de genes relacionados con el potencial
osteoclastogénico de los OCPs, como MCSF-R, CCR2 y
CD16, fueron significativamente superiores en las célu-
las provenientes de pacientes con OA, comparado con
las células obtenidas de sujetos sanos. Este aumento
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significativo también se observé en la expresiéon de los
genes TLR2, Mincle, Dectin-1y CD32 implicados en el
papel inmunitario e inflamatorio de los OCPs.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran la
existencia de diferencias significativas en los niveles
de expresion de genes relacionados con la capacidad
osteoclastogénica e inmunitaria entre los OCPs de
pacientes con OA y los OCPs de sujetos sanos. Dichas
diferencias podrian contribuir a una mayor compren-
sion del papel de estas células en los procesos patologi-
cos y las respuestas celulares implicadas en el desarrollo
de la OA.

2. New therapeutic peptides to target
senescence in osteoarthritis

Marta Varela Eirin'?, Ifaki Lépez Diaz', Radl Fontelo',

Paula Carpintero Fernandez', Agustin Sanchez Temprano',
Alejandro Garcia Yuste', Soraya Learte Aymami3, Elena Pazos*,
José L. Mascarefias®, M. Eugenio Vazquez®, José R. Caeira®,
Maria D. Mayan'

'Instituto de Investigacion Biomédica de A Corufia (INIBIC).
Servizo Galego de Saude (SERGAS). Universidade da Corufia
(UDC). A Corufia, Spain, European Research Institute for the
Biology of Ageing (ERIBA). University Medical Center Groningen
(UMCG). University of Groningen (RUG). Groningen, The
Netherlands. *Centro Singular de Investigacién en Quimica
Bioloxica e Materiais Moleculares (CIQUS). Universidade de
Santiago de Compostela. Santiago de Compostela, Spain.
“Facultade de Ciencias and Centro de Investigacions Cientificas
Avanzadas (CICA). Universidade da Coruia (UDC). A Coruia,
Spain. *Centro Sinqular de Investigacién en Quimica Biol6xica
e Materiais Moleculares (CIQUS). Universidade de Santiago

de Compostela. Santiago de Compostela, Spain. *Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS,).
Universidade de Santiago de Compostela (USC). Santiago de
Compostela, Spain

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a worldwide
joint disease that causes chronic pain, disability and
reduced quality of life, particularly in the elderly pop-
ulation. Connexin43 (Cx43) is an integral membrane
protein that forms cleavage junction channels and
hemichannels that mediate the exchange of signaling
molecules, ions and metabolites between cells. Chon-
drocytes in cartilage form cytoplasmic processes that
establish functional couplings between distant cells

©Copyright 2023 SEIOMM y ®Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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via Cx43 cleavage junction channels. Our group has
previously shown that high levels of Cx43 are associat-
ed with a senescent phenotype in chondrocytes from
osteoarthritis (OA) patients, contributing to disease
progression.

Material and methods: In this study, two peptides were
used: R8-YSA1 and R8-TUB1. The cells used were pri-
mary osteoarthritis chondrocytes (OACs) obtained from
different patients. Various molecular techniques includ-
ing Western Blot, qPCR, and B-galactosidase assays,
were used. Scrape loading (SL/DT) and extracellular
ATP assays were performed to investigate the effect
of the peptides on intercellular gap junction commu-
nication (IGJC) and hemichannel activity, respectively.
OACs were cultured as micromasses in 3D cultures and
treated accordingly to study the effect of the peptides
in ECM secretion. In addition, ex vivo and in vivo models
were used to assess the effects of the R8-TUB1 peptide
on inflammation and degeneration.

Results: Our results indicate that the two designed pep-
tides significantly reduced Cx43 protein levels and inter-
cellular communication through gap junction channels
in chondrocytes from OA patients. The decrease in Cx43
led to a significant decrease in cellular senescence,
detected by the senescence markers p16 and p21, along
with a decrease in the expression of SASP components
involved in cartilage degradation, such as MMP-3, IL-13
and IL-6. In addition, we also observed a redifferenti-
ation of chondrocytes after treatment, detected by a
decrease in the epithelial-mesenchymal transcription
factor Twist-1, suggesting that these peptides could be
used as disease-modifying drugs. 3D assays confirmed
the restoration of the fully differentiated phenotype
in chondrocytes, with increased synthesis and deposi-
tion of cartilage extracellular matrix components in the
presence of both peptides.

Conclusions: In conclusion, we have identified 2 novel
peptides containing binding motifs and phosphoryla-
tion sites of the C-terminal domain (CTD) of Cx43, with
potential application for the development of targeted
therapy in OA, as well as in other age-related disor-
ders characterised by senescent cell accumulation and
up-regulation of Cx43.

3. Elsilenciamiento de a-sinucleina
en osteocitos aumenta la actividad
osteoclastica y reduce el volumen 6seo
de manera sexo-dependiente

Juan Miguel Diaz Tocados', Aurora Pérez Gomez', Juan Diego
Dominguez Coral, Alicia Garcia Carrasco', Ana Martinez Bardaji',
Auria Eritja Sanjuan', Maite Caus Enriquez', Ingrid Mena Morlans',
Milica Bozic', Jodo M. Frazao?, José Manuel Valdivielso Revilla’

'Instituto de Investigacion Biomédica de Lleida. Fundacion Dr. Pifarré
(IRBLleida). Lleida, Espafia. ?Instituto de Investigacdo e Inovagdo
em Satide da Universidade do Porto (i3S). Instituto Nacional De
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Engenharia Biomédica (INEB). Centro Hospitalar Sdo Jodo. Servico de
Nefrologia. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Porto,
Portugal

Introduccién: La proteina a-sinucleina (SNCA) es princi-
palmente conocida por su papel patolégico en la for-
macion de los cuerpos de Lewy en la enfermedad de
Parkinson. No obstante, se ha observado que la expre-
siéon de SNCA estd modificada en modelos murinos
con alteraciones 6seas. Ademas, algunos estudios han
apuntado que ratones con una mutacién de pérdida de
funcion en el gen de SNCA muestran alteraciones en el
fenotipo 6seo, aunque existe controversia y los mecanis-
mos implicados no estan claros. El objetivo de este estu-
dio es determinar si SNCA en el osteocito desempefa
un papel relevante en el control de la homeostasis 6sea.

Material y métodos: /n vitro, realizamos el silencia-
miento o la sobreexpresion de SNCA en la linea de
osteoblastos humanos SAOS-2 mediante transduccién
y determinamos la expresiéon de genes osteogénicos y
relacionados con el control de la actividad osteoclastica.
In vivo, generamos ratones con una ablacién dirigida de
SNCA en osteocitos (DMP1cre;SNCAfl/fl) y analizamos la
histomorfometria 6sea y los pardmetros minerales en
plasma y orina. Adicionalmente, se realiz6 este experi-
mento con hembras ovariectomizadas (OVX).

Resultados: En SAOS-2, observamos que la expresion
de SNCA es relevante y el silenciamiento de la misma
produjo un aumento de la expresion de RANKL y de la
ratio RANKL/OPG. In vivo, ratones con ablacién dirigi-
da de SNCA en osteocitos (SNCA-Ocy-cKO) mostraron
una disminucién del volumen éseo que solo fue obser-
vada en hembras y que se asocié a un aumento de la
actividad osteoclastica. Los parametros estudiados en
plasma y orina fueron similares en todos los grupos.
En OVX observamos efectos 6seos similares, donde las
SNCA-Ocy-cKO tuvieron menor volumen éseo y mas
osteoclastos por perimetro de hueso (Fig. 1, en pag.
siguiente).

Conclusiones: Nuestros resultados revelan el papel de
SNCA en osteocitos, participando en el control de la
actividad osteoclastica. Estos efectos parecen ser indu-
cidos de manera sexo-dependiente solo en hembras.

4. Patrones de utilizacién de los farmacos
osteoformadores, romosozumab y
analogos de la hormona paratiroidea,
entre mujeres posmenopausicas en
EE. UU., 2019-2021

Hsu-Chih Chien', Ye Liu?, Tzu-Chieh Lin', Tarun Arora3, Mary Oates’,
Michele McDermott', Jeffrey R. Curtis*

"Amgen Inc. Thousand Oaks. California. EE. UU. *University of
Alabama at Birmingham. Birmingham, Alabama. EE. UU. *FASTER
Medicine. Hoover, Alabama. EE. UU. “University of Alabama at
Birmingham. Birmingham, Alabama. EE. UU. FASTER Medicine.
Hoover, Alabama. EE. UU.
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Principales efectos 6seos del silenciamiento de a-sinucleina (SNCA) en el osteocito. Los efectos de la ablacion dirigida de SNCA
en el osteocito fueron notables solo en hembras, en las que se observé una reduccion del volumen dseo trabecular (A), asi como de la
separacion trabecular (B). Estos cambios en el hueso se asocian con un aumento de la superficie de resorcion dsea (C), consistente con un
mayor nimero de osteoclastos por perimetro de hueso (D). Andlisis T-test multiple.

Introduccion: Romosozumab (Romo) y los analogos de
la parathormona (PTHA) son osteoformadores para
mujeres posmenopausicas con osteoporosis (OP) y alto
riesgo de fractura. La finalidad del estudio es describir
patrones de utilizaciéon en el mundo real de Romo y
PTHA desde la aprobacién de Romo en EE. UU.

Métodos: Las mujeres = 66 afios que habian iniciado el
tratamiento con Romo o PTHA (teriparatida o abalo-
paratida) se identificaron en Medicare Fee-For-Service
(Medicare FFS) del 1 de abril 2019 al 1 de octubre 2021.
Se calculé la adherencia en los 12 meses (proporcién
dias [PDC] con medicacion) y la interrupcién (pacientes
que no renovaron medicacién en los 30 dias siguientes
tras finalizar la dispensacion anterior, o el intervalo de

dosificacion habitual), para Romo y PTHA. Se aplicé el
método Kaplan-Meier (KM) para estimar la tasa de inte-
rrupcion y el intervalo de confianza [IC] 95 %, con los
puntos: finalizacién 12 dosis, muerte, abandono y final
del seguimiento o final de datos (30 septiembre 2021).
En un subgrupo de pacientes Romo, con seguimiento
disponible = 15 meses, se describieron las tasas de admi-
nistracion de 12 dosis y las secuencias al tratamiento (se
exigia al menos 1 mes adicional).

Resultados: Identificamos 8.408 nuevas pacientes
Romo y 7.428 de PTHA en Medicare FFS. Las usuarias
de Romo eran ligeramente mayores (76,1 + 6,8 vs
75,5 £ 6,8 afios) y con menos antecedentes recientes
de fractura (33,4 % vs 38,3 %) y mayores antecedentes

Rev Osteoporos Metab Miner 2023;15 (Supl. 1):1-73
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de tratamiento OP previo (59,4 % vs 45,7 %). Se obser-
vé mayor adherencia a los 12 meses entre las pacien-
tes Romo (media PDC, Romo: 73,8 = 28,3 %; PTHA:
57,3 £33,8 %. p <0,01) y menor tasa de interrupcion a
los 12 meses (Romo: 52,8 %, [IC] del 95 %: 50,6-54,9 %;
PTHA: 62,7 %, 95 % IC: 60,6-64,9 %). Entre las pacien-
tes con datos > 15 meses, el 57,9 % de pacientes Romo
recibieron las 12 dosis. Pero el 21,8 % que comple-
taron, no recibieron ningun tratamiento OP tras su
finalizaciéon. En las que cambiaron a otro tratamiento
tras finalizar Romo, denosumab fue la medicaciéon mas
utilizada (83,2 %).

Conclusion: Observamos mayor adherencia y menos
interrupciones entre las pacientes Romo frente a PTHA
en Medicare. Aunque mas de la mitad de pacientes
Romo recibieron las 12 dosis en 15 meses, una fraccién
significativa (> 20 %) no recibi6 tratamiento posterior,
a pesar de las recomendaciones que aconsejaban seguir
con un tratamiento antirresortivo para prevenir la dis-
minucion de la densidad 6sea.

Financiacién: Amgen Inc., UCB Pharma.

5. Fragilidad y osteoporosis en mujeres
posmenopausicas y varones mayores
de 49 anos

José M. Olmos', Paula Hernandez?, Josefina Martinez?, José L.
Hernandez', Jestis Gonzalez-Macias*

'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla-IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander. *Servicio
de Medicina Interna. Hospital Sierrallana. Torrelavega, Cantabria.
3Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla-IDIVAL. Santander. “Departamento de Medicina y
Psiquiatria. Universidad de Cantabria. Santander

Introduccién: La fragilidad y la osteoporosis son enti-
dades propias de las personas de edad avanzada, que
comparten algunos factores de riesgo. Por ello, nos
hemos planteado analizar la posible asociacion entre
la existencia de fragilidad con la de osteoporosis (den-
sitométrica o fracturas osteoporéticas), en mujeres pos-
menopAausicas y varones mayores de 49 afos de nuestro
entorno.

Pacientes y métodos: Se han estudiado 1.000 personas
(751 mujeres y 249 hombres) de 44-90 afios (72 = 8)
incluidas en un estudio poblacional (la cohorte Camar-
go). La densidad mineral ésea (DMO) se valoré en
columna lumbar, cuello femoral y cadera total median-
te DXA (Hologic QDR 4.500). La valoracion de las frac-
turas vertebrales se realizé de acuerdo con el método
de Genant y las fracturas no vertebrales se recogieron
de los datos aportados por la anamnesis y fueron pos-
teriormente confirmadas mediante el examen de la
historia clinica o el informe radiolégico o quirurgico.
La presencia de fragilidad se determiné siguiendo los
criterios diagnosticos de Fried.
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Resultados: La prevalencia de fragilidad alcanzé al
12,1 % de la poblacion estudiada. La prevalencia de
fracturas por fragilidad en el total de la poblacion fue
del 16,4 %. Ambas, fragilidad y fracturas, coincidieron
solo en un 2,7 % de la poblacion total. Presento frac-
turas por fragilidad el 22,5 % de los pacientes fragi-
lesy el 15,6 % de las personas no fragiles. Por otra
parte, presenté fragilidad el 16,5 % de las personas
con fracturas por fragilidad y el 11,1 % de las que no
tenia fracturas. Ello supone una OR, ajustada por edad
y sexo, de 1,57 (IC 0,988-2,508), en el limite de la sig-
nificacion estadistica. La prevalencia de osteoporosis
densitométrica en toda la poblacién estudiada fue de
20,4 %. Presento fragilidad y osteoporosis densitomé-
trica simultaneamente un 2,6 % de la poblacion. Se
observo osteoporosis densitométrica en el 21,7 % de los
pacientes con fragilidad y el 20,2 % de las personas sin
fragilidad. Inversamente, la fragilidad estuvo presente
en el 12,7 % de los pacientes con osteoporosis, y en el
11,8 % de los pacientes sin ella. Como cabe esperar a
la vista de estas cifras, la OR, ajustada por edad y sexo,
apenas se aleja de la unidad (1,09 [1C0,68-1,73]) y esta
muy lejos de ser significativa (p = 0,71).

Conclusiones: La existencia de fragilidad parece aso-
ciarse a un aumento en el riesgo de fractura, mientras
que la posible asociacion entre la masa 6sea y la fragi-
lidad es menos evidente.

Estudio financiado por el ISCIII (PI21/00532), que incluye
fondos FEDER de la UE.

6. Tendencia, estacionalidad y
asociacion con factores climaticos
de la incidencia de fractura de cadera
en Cataluna. Analisis observacional en
la era pre-COVID-19 (2010-2019)

Xavier Suris', Marta Larrosa', Esteve Llargués?, Maria Jesds Pueyo?

"Plan Director de Enfermedades Reumaticas y del Aparato Locomotor.
CatSalut. Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona.
2Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona. 3Unio
Catalana d'Hospitals. Barcelona

Objetivo: Describir la tendencia secular y la estacionali-
dad de la incidencia de fractura de cadera (FC) y su rela-
Cién con variables climaticas en 2010-2019 en Catalufia
en personas de edad > 65 afos. Analizar los resultados
por distintos sexos, grupos de edad (65-74, 75-84 y > 85)
y tipos de fractura (extracapsular e intracapsular).

Métodos: A partir del CMBD se recogieron datos sobre
sexo, edad, tipo de fractura, aflo y mes de hospitali-
zacién de personas ingresadas con diagnéstico de FC
entre 1 de enero de 2010 y 31 de diciembre del 2019.
Se calcularon las tasas de incidencia crudas y estanda-
rizadas anuales y mensuales. Se obtuvieron datos de
medianas mensuales de variables climatolégicas (tem-
peratura, dias de helada, humedad relativa, presiéon



atmosférica, fuerza del viento e insolacién) de la red
de estaciones meteorologicas de Catalufia. Se usa-
ron estadisticos de analisis de series temporales como
Mann-Kendall y Dickey-Fuller. Se hicieron analisis de
regresion lineal para analizar la relacion individual de
cada parametro climatico con las tasas de fractura. Ade-
mas, se utilizaron modelos de regresion GAM (modelos
aditivos generalizados).

Resultados: El total de episodios de FC fue de 90.149
(74,1 % en mujeres y 25,9 % en hombres). El nUumero
total de FC aumenté un 6,4 % entre 2019 y 2010. La
mediana de edad (DE) fue de 84,5 (7.14) y el 54 % de
los pacientes tenian una edad = 85 afios. Las fracturas
extracapsulares fueron las mas frecuentes (55 %). Las
tasas de incidencia estandarizadas disminuyeron de
728,1/100.000 (IC 95 % 738,6-769,3) a 624,5 (IC 95 %
648,7-677,0) lo que representa una disminuciéon del
14,2 % (p < 0,05). El descenso fue mayor en edades
mas avanzadas. Hubo una variacion estacional con
mayor incidencia en otofio (27,2 %) e invierno (25,7 %)
y menor en verano (23,5 %) y primavera (23,6 %). La
estacionalidad fue mas acusada en personas de edad
avanzada. Las temperaturas elevadas y la alta insola-
cién tuvieron una asociacién negativa con la tasa de FC,
mientras que el nimero de dias de helada, los dias Ilu-
viosos y la elevada humedad relativa se asociaron con
una mayor incidencia de fracturas en todos los grupos
de edad y sexos.

Conclusiones: Mientras que el nimero global de FC cre-
Ci6 en Cataluia debido al aumento de la poblacién de
edad avanzada, la tasa estandarizada disminuy6 en los
afnos 2010-2019. Hubo una presentacién estacional con
predominio en los meses frios y con correlacién con los
parametros climaticos, especialmente negativa con la
insolacion y las temperaturas elevadas.

7. Desarrollo de secretoma
proosteogénico mediante el
silenciamiento transitorio del gen
que codifica Secreted Frizzled Related
Protein 1 (Sfrp1)

Daniel Garcia Sanchez', Alberto Gonzalez Gonzalez', Alfonso
Bolado Carrancio?, Itziar Alvarez Iglesias', Ménica del Dujo
Gutiérrez', Matilde Certo', Maria Isabel Pérez Nuifiez?, José
Antonio Riancho*, José Carlos Rodriguez Rey', Jesus Delgado
Calle®, Flor Maria Pérez Campo'

'Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de
Medicina. Universidad de Cantabria-IDIVAL. Santander, Espafa.

2Cancer Research UK Scotland Centre. Institute of Genetics and
Cancer. Universidad de Edimburgo. Reino Unido. *Departamento
de Traumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Universidad de Cantabria. Santander, Espafia. “Departamento
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de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla-IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander, Espafa.
*Departamento de Fisiologia y Biologia Celular. Winthrop P
Rockefeller Cancer Institute. University of Arkansas for Medical
Sciences. Arkansas, EE. UU.

Introduccion: Los tratamientos actuales contra la
osteoporosis, aunque efectivos, no estan exentos de
efectos secundarios. Las moléculas bioactivas liberadas
por las células madre mesenquimales (CMMs) y conoci-
das como secretoma, se han erigido como alternativa
cell-free para inducir la regeneracion 6sea. En trabajos
previos, nuestro grupo demostré que el silenciamien-
to transitorio del gen Sfrp1, un inhibidor de la ruta
Wnt/B-catenina, en CMMs induce un aumento significa-
tivo de la regeneracion ésea en ratones osteoporéticos.
En este trabajo, evaluamos el papel osteogénico de este
componente paracrino in vivo y su efecto sobre otras
células del microambiente de la médula ésea.

Material y método: Lineas celulares de CMMs humanas
(ASC52telo) y murinas (C3H10T1/2) en las que se indujo
el silenciamiento transitorio de Sfrp7 usando oligonu-
cledtidos antisentido especificos se usaron para producir
el medio condicionado (MC) (MC-Sfrp1). Para producir
un MC control se usaron células transfectadas con un
oligonucleétido inespecifico (MC-Ctrl). Para estudiar el
efecto de estos MCs in vitro, las diferentes lineas celu-
lares (C3H10T1/2 y MLO-A4) y las CMMs primarias de
pacientes osteoporoticos (hOP-CMMs) se expusieron al
MC problema (MC-Sfrp1) y control (MC-Ctrl). Asimismo,
los efectos de estos MCs se ensayaron ex vivo cultivando
hueso de la calota de ratones C57BL/6. La valoracién
del efecto de estos MCs se llevé a cabo mediante estu-
dios de expresion génica, actividad fosfatasa alcalina 'y
mineralizacion. Se identificaron factores osteogénicos
sobrerrepresentados en las fracciones soluble y vesicu-
lar del MC-Sfrp1 se realizé6 mediante espectrometria
de masas.

Resultados: El tratamiento con MC-Sfrp1 produjo, en
la linea celular C3H10T1/2, una activacion de la dife-
renciacién osteogénica, de acuerdo con la expresion
de marcadores osteogénicos y actividad de la fosfatasa
alcalina de las células tratadas. En el andlisis del efecto
de los MCs sobre la linea osteocitica MLO-A4 destaca
la reduccion significativa de la ratio RANKL/OPG, tanto
in vitro como ex vivo, sugiriendo un marcado efecto
antirresortivo del MC-Sfrp1. Por otro lado, las hOP-CM-
Ms expuestas a MC-Sfrp1 mostraron un incremento
significativo de la mineralizacién tras la induccién de
la diferenciacion osteogénica. El estudio proteémico
de estos MCs revelé un enriquecimiento de proteinas
relacionadas con la osteogénesis tanto en la fraccion
soluble como en la vesicular de MC-Sfrp1.

Conclusiones: Nuestros resultados indican el secreto-
ma producido por CMMs en las que se ha silenciado
transitoriamente la expresion del gen Sfrp1 tiene tanto
un efecto proosteogénico como antirresortivo, por lo
que su uso clinico podria ser una aproximacion cell-free
valida para potenciar la regeneracién 6ésea.
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8. Un entorno con alta glucosa reduce
la respuesta de los osteocitos a la
estimulacion mecanica al afectar a su
comunicacion con otras células de la
médula 6sea

Joan Pizarro Gomez, Irene Tirado Cabrera, Sara Heredero Jiménez,
Juan Antonio Ardura, Arancha Rodriguez de Gortazar

Universidad San Pablo CEU. Madrid

Introduccién: Los osteocitos pueden detectar estimu-
los mecanicos y convertirlos en sefiales bioquimicas. La
diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que afec-
ta negativamente al esqueleto y aumenta el riesgo
de fracturas. Se ha observado que la DM vy los altos
niveles de glucosa reducen los efectos beneficiosos de
la estimulacién mecéanica en los osteocitos, como la
formacién ésea y la supervivencia celular. Ademas, las
respuestas de los osteocitos a la estimulacion mecani-
ca también afectan a otras células de la médula 6sea,
como los macréfagos, los linfocitos y las células mesen-
quimales.

Material y métodos: En el estudio, se realizaron expe-
rimentos utilizando osteocitos MLO-Y4 estimulados
mecanicamente por flujo de fluidos (FF) o no (con-
diciones estaticas, SC) y se compararon las respuestas
en concentraciones normales de glucosa (5 mM D-Glu-
cosa, NG) y altas de glucosa (HG) (25 mM D-Glucosa).
Se recogieron medios condicionados (MC) y ARN 18 h
después de los tratamientos. Las células de macréfagos
RAW 264.7 se estimularon con lipopolisacarido (LPS)
o IL-4 para inducir la polarizacion de macréfagos a
fenotipo M1 proinflamatorios o M2 antiinflamato-
rios, respectivamente; y se evalué el efecto de los MC
de los osteocitos en dicha polarizacion. Los estudios
de migracion se llevaron a cabo utilizando los MC de
osteocitos en células mesenquimales (C3H/10T1) y lin-
focitos (JURKAT).

Resultados: Los resultados mostraron que los MC de los
osteocitos estimulados mecanicamente (FF) o no (SC)
no alteraron la polarizaciéon M1 inducida por LPS en
macréfagos cultivados en condiciones normales o de
HG. Sin embargo, el MC SC potencié la polarizacién
M2 inducida por IL-4, mientras que el MC FF la inhibié.
Ademas, se observé que el MC de los osteocitos trata-
dos con HG revirtié completamente estos efectos. La
HG también redujo significativamente la polarizacién
M1 o M2 inducida por el LPS o IL-4, respectivamen-
te. En las células mesenquimales, el MC FF aumenté la
migracién de estas células, situacion que este efecto
no se observé en condiciones de HG. El MC FF produjo
una mayor migracion de linfocitos, mientras que el MC
de células en condiciones de hiperglucemia disminuyé
significativamente la migracion linfocitaria, situacion
que se revirtié parcialmente con el FF.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que un
entorno con alta glucosa debilita la comunicaciéon de
los osteocitos con las poblaciones celulares de la médu-
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la 6sea, amortiguando las acciones de los osteocitos
sobre la migracion mesenquimal y linfocitaria y la pola-
rizaciéon de los macréfagos en respuesta a la estimula-
cién mecanica.

9. Electroestimulacion como herramienta
para la ingenieria de tejidos en lesiones
oseas

Jests Bocio-Nufez', Daniel Martin?, M.? José Montoya-Garcia?,
M.2 Angeles Vazquez-Gamez?, Miguel A. Rico', M. Colmenero®,
Paula Daza®, Alberto Yufera®, Merceé Giner’

"Unidad de Metabolismo Oseo. UGC Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. ?Departamento de Biologia
Celular. Universidad de Sevilla / Instituto de Microelectrénica de
Sevilla. Sevilla. *Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla.
Unidad de Metabolismo Oseo. UGC Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. “UGC Medicina Interna.
Hospital Universitario Macarena. Sevilla. *Departamento de Biologia
Celular. Universidad de Sevilla. Sevilla. °Departamento de Tecnologia
Electrdnica. Universidad de Sevilla / Instituto de Microelectrénica

de Sevilla. Sevilla. "Departamento Citologia e Histologia Normal y
Patoldgica. Universidad de Sevilla. Unidad de Metabolismo Oseo.
UGC Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla

Introduccién: Los nervios periféricos intradseos par-
ticipan en el desarrollo y la reparacién del hueso a
través de sefiales quimicas, mecanicas y eléctricas que
difunden hasta el tejido 6seo. Dicha interrelacién ner-
vio-hueso se da cabida en el &mbito de la ingenieria
tisular con el fin de reparar defectos 6seos, asi como
orientar el tratamiento de enfermedades como son la
osteoporosis o la artrosis. En este estudio, la aplicacion
de estimulacion eléctrica (ES) para la generaciéon de
tejido tisular, intenta imitar los campos eléctricos fisio-
l6gicos con el fin de mejorar la osteointegracién y la
osteogénesis en implantes 6seos.

Objetivo: Estudiar el comportamiento de las células
osteoblasticas (MC3T3-E1) y de neuroblastoma (N2a)
tras aplicar estimulacion eléctrica a diferentes ampli-
tudes y frecuencias, con el fin de determinar las con-
diciones mas favorables para una 6ptima y rapida
osteointegracion.

Material y métodos: Las lineas celulares de osteoblas-
tos (MC3T3) y de neuroblastoma (N2a) son cultivadas
y electroestimuladas: MC3T3 durante 14 dias 3 horas
al dia y N2a durante 3 horas en un dia, aplicando
corrientes alternas a frecuencia de entre 1Hz-1KHz y
en amplitudes de 125 mV a 1,5V. A los 4,7,10 y 14 se
evaluo la citotoxicidad y viabilidad celular (AlarmBlue),
la actividad fosfatasa alcalina (espectrofotometria), la
expresion de genes relacionados con el metabolismo
6seo Runx2, Osx, ALP, RANKL, OPG (PCR real time) y
un analisis morfoldgico (linea N2a). Analisis estadistico
SPSS.22. Significacion estadistica p < 0,05.



Resultados: Nuestros resultados muestran un aumento
significativo en la proliferacion y diferenciacion celular
a una frecuencia de 1KHz y 100Hz para las lineas celula-
res MC3T3 y N2a respectivamente, a 500 mV de ampli-
tud. Ademas, se ha experimentado un crecimiento de
neuritas en las células neuronales. Aumenta la actividad
ALP progresivamente a medida que las células se dife-
rencian (MC3T3). Los genes implicados en el metabolis-
mo 6seo se encuentran modificados en la linea celular
osteoblastica a frecuencia 1 KHz: existe una induccién
de los genes osteogénicos hasta amplitud de 250 mV, a
medida que aumenta la amplitud, estos genes se repri-
men (OPG, Osx) y se inducen los reabsortivos (RANKL).
Runx2 (proliferacién) y ALP (maduraciéon) presentan su
fold-change maximo en amplitudes de 500 mV.

Conclusion: Este estudio preliminar revela la ES como
una futura herramienta para el tratamiento local de
fracturas con el fin de disminuir el tiempo de regene-
racion 6seay su inervacion. Se pretenden llevar a cabo
cocultivos osteoblastos-osteocitos, para estudiar in vitro
su comportamiento y como afecta la sefalizacion exis-
tente entre ambos tipos celulares.

10. Manejo clinico de sujetos con fracturas
por fragilidad en Atenciéon Primaria
en Espana: resultados del estudio
PREFRAOS

Daniel Martinez-Laguna', Cristina Carbonell-Abella?, José-Carlos
Bastida®, Rafael M. Mic6-Pérez*, Francisco Vargas®, Eva Diaz
Torres®, Laura Canals’, Milagros Gonzélez®

'CAP Sant Marti de Provencals. Barcelona. Grupo de Investigacion
GREMPAL. IDIAP Jordi Gol. Barcelona. *Grupo de Investigacion
GREMPAL. IDIAP Jordi Gol. Barcelona. CAP Via Roma. Barcelona.
3Centro de Salud de Marin. Pontevedra. “Centro de Salud Fontanars
dels Alforins. EAP Ontinyent. Valencia. *Centro de Salud Dr. Guigou.
Santa Cruz de Tenerife. °Departamento Médico. Amgen. Barcelona.
’Departamento Médico. Amgen (Europa) GmbH. éCentro de Salud
Montesa. Madrid

Introduccién: Los datos en prevencion secundaria de
fracturas en el ambito de la atencién primaria (AP)
son escasos. Algunos estudios sugieren un tratamiento
inadecuado de la osteoporosis (OP) en sujetos de edad
avanzada. Nuestro objetivo es evaluar el manejo clinico
de sujetos con al menos una fractura por fragilidad (FF)
y edad avanzada en el &mbito de AP en Espaia.

Material y método: Estudio observacional y retros-
pectivo realizado en el ambito de la AP (30 centros
de 14 comunidades auténomas). Se incluyeron suje-
tos =70 afios con FF, con consulta previa por cualquier
motivo y que dieron su consentimiento informado
para participar en el estudio. Se excluyeron los suje-
tos que habian participado en un ensayo clinico u otro
estudio intervencionista en el momento de la recogi-
da de datos. Se recogié informacion sobre caracteristi-
cas demogréficas y clinicas, el tratamiento de la OPy las
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visitas de seguimiento posteriores a la fractura. Todos
los analisis fueron descriptivos (media, mediana y des-
viacion estandar para variables continuas; frecuencias
absolutas y relativas para variables categoricas).

Resultados: De 665 sujetos incluidos, la mayoria (87 %)
eran mujeres. La edad media (DE) de la poblacién fue
de 81,9 (6,6) afios. La mayoria (92,8 %) de los sujetos
tenia al menos tres factores de riesgo de fractura. El
61,1 % habia recibido tratamiento de la OP en algun
momento (65,1 % en mujeres vs. 37,8 % en hombres)
y un 37,9 % recibié mas de un farmaco para la OP,
especialmente las mujeres. Los médicos de AP fueron
los especialistas que prescribieron mayoritariamente los
tratamientos de la OP, a excepcién de teriparatida y
zoledronato que fue el reumatélogo. En la inclusion,
298 sujetos (45,1 %) habian interrumpido el trata-
miento, principalmente por decision del especialista
(31,9 %), sequido de la decision del sujeto (20,8 %) y
problemas de tolerabilidad (19,1 %).

El 26,2 % de los sujetos no tuvieron visitas de segui-
miento posteriores a la fractura, observandose que las
mujeres tenian menos visitas de seguimiento que los
hombres (24,7 % versus 34,7 %). Lo méas habitual fue
el control anual, seguido del semestral y el bienal, con
una tendencia similar en hombres y mujeres.

Conclusiones: En los centros de AP espafioles, se obser-
vé una brecha importante en el tratamiento y segui-
miento de los sujetos de edad avanzada que sufrian
una fractura por fragilidad. Estos datos sefialan la nece-
sidad de mejorar la prevencién secundaria de fracturas
en el ambito de AP.

11. Prediccion del riesgo inminente
de segunda fractura por fragilidad
mediante técnicas de procesamiento
del lenguaje natural y aprendizaje
automatico

Jordi Fiter, Julia Fernandez Melon, Lucia Silva

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Son Espases. Palma
de Mallorca

Introduccién y objetivos: Las fracturas por fragilidad se
asocian con una importante morbimortalidad y reduc-
cion de la calidad de vida. Nuestro objetivo fue des-
cribir las caracteristicas de los pacientes con fractura
por fragilidad en un entorno de vida real y desarrollar
un modelo predictivo del riesgo inminente para una
segunda fractura.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y uni-
céntrico, realizado a partir de datos de historias cli-
nicas electrénicas (HCEs) del Hospital de Son Espases
(2014-2022). La informacion de texto libre de las HCEs
se extrajo mediante EHRead®, un sistema basado en
Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) y aprendi-
zaje automatico. Se incluyeron pacientes mayores de
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50 afios con fractura por fragilidad y se estratifico la
poblacién segun presencia (ReFX+) o no (ReFX-) de una
segunda fractura en los siguientes 24 meses. Se selec-
cionaron factores predictores segun relevancia clinica
y se desarrollaron dos modelos predictivos de segun-
da fractura, basados en riesgos competitivos (Hazard
Ratio [HR]), evaluados en dos periodos: < 8 meses y
8-18 meses tras la fractura inicial. Se evalué6 el rendi-
miento mediante bootstrap, utilizando el grado de
sobreajuste para ajustar el area bajo la curva (AUQ).

Resultados: Se analizaron mediante PLN 13 570 546 HCEs
de 542 701 pacientes; 7582 (1.4 %) sufrieron una fractu-
ra por fragilidad, de los cuales 521 (6.9 %) sufrieron una
segunda fractura (ReFX+) y 7061 (93.1 %) no (ReFX-). El
grupo ReFX+ tenia una mayor edad media (75.8 versus
72.3 afios) y una mayor proporcion de mujeres (76.2 %
versus 69.2 %) que el grupo ReFX-. Las fracturas verte-
brales fueron la fractura inicial mas comun en ambos
grupos (18.4 % ReFX+y 25.1 % ReFX-). Las localizacio-
nes mas comunes de la seqgunda fractura fueron cadera
(27.4 %) y cuello femoral (14.2 %). Entre todos los facto-
res predictores estudiados, fueron significativos las loca-
lizaciones en pelvis (HR = 3.67, IC = 2.57-5.24), cadera
(HR =2.33,IC=1.77-3.08) y himero proximal (HR = 1.68,
IC = 1.05-2.7), la malnutricién (HR = 1.68, IC = 1.05-2.70),
las caidas (HR = 1.44, IC=1.12-1.85), y el uso de inhibido-
res de la bomba de protones (HR = 1.39, IC = 1.05-1.84)
para refractura a < 8 meses, y localizaciones en humero
proximal (HR = 3.14, IC = 1.74-5.64), enfermedades pul-
monares (HR = 1.85, IC=1.18-2.91), ansiedad (HR = 1.80,
IC=1.11-2.90), y edad (HR = 1.02, IC = 1.00-1.04), para
refractura entre 8-18 meses. El modelo predictivo de
segunda fractura a < 8 meses presenté una AUC ajusta-
da de 0.67 y el de 8-18 meses presentd una AUC ajustada
de 0.63.

Conclusion: La edad y la localizacion previa de la frac-
tura fueron los predictores mas relacionados con un
mayor riesgo inminente de refractura.

Agradecimientos: este estudio es fruto de la colabora-
cion entre Amgen y UCB y ha sido realizado por Savana
Research group.

12. Factores que afectan a la persistencia
del tratamiento con denosumab en
pacientes con osteoporosis
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Introduccion: La perseverancia en el tratamiento far-
macoldgico de la osteoporosis es un factor clave en la
prevencién de fracturas. Denosumab ha demostrado
en anteriores estudios ser uno de los farmacos antios-
teopordticos con mejor permanencia. Hay factores
relacionados con el paciente que pueden influir en la
permanencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas de una cohorte de
pacientes en tratamiento con denosumab. Comprobar
las caracteristicas clinicas y/o demograficas que se rela-
cionan de manera significativa con la permanencia del
tratamiento.

Pacientes y métodos: Se revisaron los pacientes de con-
sultas externas de Reumatologia del Hospital Sant Joan
de Reus a los cuales se habia indicado tratamiento con
denosumab en el periodo comprendido entre 2013 has-
ta 2022. Se recogieron datos clinicos, demograficos y de
tratamiento a partir de la historia clinica. Para valorar
la permanencia se recogieron los motivos de disconti-
nuacién del tratamiento. El analisis para observar la
relacion entre diferentes factores y la permanencia se
llevé a cabo mediante una regresion logistica multi-
variable. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
polifarmacia, indice de Charlson, estado cognitivo, ries-
go de fractura, uso de farmacos psicoactivos, fracturas
osteoporéticas previas y tratamientos previos para la
osteoporosis.

Resultados: Se analizaron 417 pacientes (90,6 % muje-
res), con una edad media de 80 afos. El estado cog-
nitivo era bueno en el 69 % de los pacientes, y con
diferentes grados de demencia en el 31 %. El 48 % de
los pacientes tenian riesgo de fractura moderado-al-
to, y el 52 % muy alto. El indice de Charlson mos-
tré valores principalmente entre 0 y 8. El 75 % de
los pacientes recibian 5 o mas farmacos; el 45 % no
habian recibido tratamiento antiosteopordético antes.
188 pacientes discontinuaron el tratamiento, aunque
78 fue por exitus (excluidos del analisis). Los 110 res-
tantes representaron una falta de permanencia del
35 %. La variable que se asociaba a menor abandono
de tratamiento fue la presencia de fractura osteopo-
rética previa (OR = 0.55; p = 0.005). Las variables
asociadas a mayor abandono fueron demencia leve
(OR = 2.02; p = 0.0009) y demencia moderada grave
(OR =4.87; p = 0.0005).

Conclusién: La cohorte estudiada estd compuesta por
poblacién envejecida, con alta comorbilidad, presencia
relevante de diversos grados de demencia y polifarma-
cia. La permanencia del tratamiento con denosumab se
ve significativamente influenciada por el estado cogni-
tivo de los pacientes y la existencia de fractura previa.
Estos factores deben tenerse en cuenta a la hora de
instaurar tratamientos a largo plazo, revalorando el
tipo de tratamiento y/o reforzando el seguimiento de
estos pacientes.



13. El receptor EphB3 regula
negativamente la diferenciacion
osteogénica

Mariano Rubén Rodriguez Sosa, David Alfaro Sanchez,
Agustin Zapata Gonzalez
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La homeostasis 6sea es un proceso complejo en el que
se encuentran implicadas diversas moléculas como Ephy
Ephrinas, que participan en procesos de atraccion/repul-
sién, migracién y diferenciacién celular. El objetivo de este
proyecto es determinar el papel de EphB3 en la diferen-
ciacion osteogénica de células mesenquimales estromales
(MSC) de tejido adiposo. Tras cultivar las MSC de ratones
EphB3-KO, estas mostraron una elevada expresién de
factores de transcripcién pro-osteogénicos y de BMP7,
junto con una disminucién de multiples antagonistas de
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esa ruta de sefalizacion. Ademas, las MSC deficientes en
EphB3 acumularon una mayor cantidad de calcio, tras
la induccién osteogénica a largo plazo. A continuacion,
para analizar el papel in vivo de EphB3, utilizamos dos
modelos de osteoporosis inducida mediante ovariectomia
o tratamiento con glucocorticoides, encontrando que los
ratones EphB3-KO no desarrollaban alteraciones 6seas a
tenor del analisis por micro-CT de vértebras y fémures,
y los niveles de Ca2+ en orina y de CTX-1 en suero san-
guineo. Ademas, evaluamos por citometria las poblacio-
nes osteogénicas y de osteoclastos, comprobando que
existia un aumento significativo de las proporciones de
osteoprogenitores y preosteoblastos, y un descenso de las
de osteoclastos con menor capacidad de diferenciacion.
Adicionalmente, empleando MSC humanas de médula
6sea, hemos determinado que el bloqueo de la sefaliza-
cién de EphB3 produce un aumento en la diferenciacion
osteogénica a corto y largo plazo, similar al de las MSC
de los ratones EphB3-KO. Por tanto, podemos concluir
que EphB3 es un regulador negativo de la diferenciacion
osteogénica y su ausencia, en ratones, evita el desarrollo
de osteoporosis, con alteraciones en las proporciones de
osteoblastos y osteoclastos.
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14. El descenso de los niveles de miR-
145 como indicador temprano de
la transdiferenciacion fenotipica de
las células de musculo liso vascular
inducida por el fésforo elevado

Sara Fernandez Villabrille!, Beatriz Martin Carro', Julia Martin
Virgala', Carmen Garcia Gil-Albert?, Francisco Baena Huerta?,
Maria del Mar Rodriguez Santamaria®, Jorge Cannata Andia’,
Manuel Naves Diaz', Natalia Carrillo Lopez', Carlos Gomez
Alonso', Sara Panizo Garcia'
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Introduccion: El fosforo es un elemento esencial para
la vida que se encuentra en la mayoria de los alimentos
como componente natural, pero su ingesta ha aumen-
tado al ser uno de los conservantes mas utilizados en los
alimentos procesados. El fosforo sérico elevado contri-
buye a desarrollar calcificacién vascular en la enferme-
dad renal cronica. Ademas, estudios previos de nuestro
grupo en ratas con funcién renal normal y en mode-
los in vitro en células de musculo liso vascular (CMLV)
han mostrado que el fosforo elevado se asocié con la
transdiferenciacion de las CMLV previo al desarrollo de
calcificacion vascular, con descenso en la expresion del
marcador de fenotipo contractil a-actina y del miR-145
(microRNA mas abundante en las CMLV y responsable
de sus funciones).

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la
secuencia temporal de los cambios inducidos por el f6s-
foro en la trasdiferenciacion de las CMLV y conocer si
el miR-145 puede ser un marcador temprano del inicio
del proceso de calcificacion vascular.

Material y métodos: Para conocer la secuencia de los
cambios, se cultivo la linea de CMLV de rata, A7r5, en
medio DMEM 1 mM fésforo y DMEM 3 mM fésforo,
durante 0, 6, 12, 24, 36, 48,60y 72 h. En todos los tiem-
pos se evaluaron la expresion génica de a-actina y de
miR-145, el depdsito de calcio en las células y los niveles
de miR-145 liberado al medio de cultivo.

Resultados: La exposicion de las células A7r5 a 3 mM
fosforo dio como resultado una disminucién significati-
va en los niveles de expresion de miR-145 (después de 6
horas de exposicion) y en la expresion del gen de a-acti-
na (después de 36 horas de exposicion), en comparaciéon
con el DMEM 1 mM fésforo. Las células A7r5 cultivadas
en DMEM 3mM fésforo mostraron un aumento signi-
ficativo del contenido de calcio tras 48 horas. Los nive-
les de miR-145 aumentaron de forma dependiente del
tiempo en los medios de cultivo con fésforo 1y 3 mM,
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pero después de 36 h el aumento en el medio calcifi-
cante fue significativamente menor que en el medio
no calcificante.

Conclusién: Aunque son necesarios mas estudios, estos
resultados sugieren que miR-145 podria ser un biomar-
cador temprano de calcificacion vascular que informa-
ria sobre el inicio del proceso de transdiferenciacion de
las CMLV previo a la calcificacién.

15. Sarcopenia y baja densidad mineral
Osea en ninos y adolescentes
supervivientes de cancer: el
Proyecto iBoneFIT

Andrés Marmol-Pérez', Esther Ubago-Guisado’,

José J. Gil-Cosano?, Andrea Rodriguez-Solana’,

Andrés Redondo-Tébar', Francisco J. Llorente-Cantarero®,
Juan Francisco Pascual-Gazquez*, Vicente Martinez-Vizcaino®,
Maria José Ortega Costa*, Manuel Mufioz-Torres', Jonatan R.
Ruiz', Luis Gracia-Marco'

"Universidad de Granada. Granada. Universidad Loyola. 3Universidad
de Cordoba. Cdrdoba. “Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. *Universidad de Castilla-La Mancha

Introduccion: Los nifios y adolescentes supervivientes de
cancer tienen un mayor riesgo de padecer déficits muscu-
loesqueléticos y una baja densidad mineral 6sea (DMO).
Por tanto, nuestro objetivo fue examinar las asociacio-
nes de los indicadores de sarcopenia con las puntua-
ciones Z de la DMO del cuerpo total (menos la cabeza)
y de la columna lumbar.

Métodos: Este estudio transversal multicéntrico inclu-
y6 a 116 nifios y adolescentes supervivientes de can-
cer (12,1 = 3,3 afios; 42 % mujeres). Los indicadores de
sarcopenia (fuerza muscular e indice de masa magra
apendicular) fueron evaluados a través de dinamome-
tria de prensién manual y el cociente entre la suma de
la masa magra de brazos y piernas (g) y la altura (m2),
respectivamente. Mediante densitometria, se evalué la
masa magra de brazos y piernas en la prueba de cuerpo
completo, asi como la DMO (g/cm?) en las pruebas de
cuerpo completo y columna lumbar. Se crearon cua-
tro grupos segun los déficits de fuerza muscular (por
debajo del percentil 20 en comparacién con poblaciéon
de referencia del estudio FitBack) y el indice de masa
magra apendicular (baja/alta) utilizando el percentil
50 como punto de corte. Por tanto, los cuatros grupos
fueron nombrados; DF-BMM (déficits de fuerza y baja
masa magra [n = 36]), NDF-BMM (no déficits de fuerzay
baja masa magra [n = 22]), DF-AMM (déficits de fuerza
y alta masa magra [n = 30]) y NDF-AMM (no déficits de
fuerza y alta masa magra [n = 28]).

Resultados: El analisis de la covarianza ajustado por
el tiempo desde la finalizacion de los tratamientos
(afos) y la exposicion a la radioterapia (si/no) mostré
que el grupo DF-BMM presentaba una puntuacién Z de



la DMO del cuerpo total significativamente menor que
el grupo NDF-AMM (-0,93 [95 % IC: -1,37; -0,50] vs
0,23 [95 % IC: -0,26; 0,73]). Ademas, el grupo DF-BMM
tuvo una puntuacion Z de la DMO del cuerpo total sig-
nificativamente menor que el grupo NDF-BMM (-0,93
[95 % IC: -1,37; -0,49] vs 0,07 [95 % IC: -0,50; 0,65]). Por
ultimo, el grupo DF-AMM presenté una puntuacion Z
de la DMO del cuerpo total significativamente menor
gue NDF-AMM (-0,71 [95 % IC: -1,18; 0,24] vs 0,23 [IC
95 %: -0,26; 0,73]). No se encontraron diferencias signi-
ficativas en cuanto a las puntuaciones Z de la DMO de
la columna lumbar.

Conclusioén: Estos hallazgos apoyan la necesidad clinica
de involucrar a los nifios y adolescentes supervivien-
tes de cancer en actividades fisicas que promuevan el
desarrollo musculoesquelético para maximizar la rege-
neracion ésea cuerpo total.

16. Alta frecuencia de variantes en
genes de pacientes con fracturas
atipicas

Alvaro del Real', Raquel Cruz2, Carolina Safiudo’, José Luis Pérez
Castrillon?, Maria |. Pérez Nufez*, José M. Olmos®, José Luis
Hernandez’, Carmen Garcia Ibarbia®, José A. Riancho®

"Departamento de Medicina y Psiquiatria. Universidad de Cantabria.
Santander. °Grupo de Medicina Xendmica. Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBERER). *Departamento
de Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.
“Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. *Departamento de Medicina Interna. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Introduccion: Las fracturas atipicas del fémur (FFA) son
fracturas poco comunes, que se asocian al tratamiento
antirresortivo prolongado y suelen ocurrir por fragili-
dad en el area subtrocantérica o en la di&fisis. Las FFA
estan asociadas con algunos trastornos 6seos metaboé-
licos raros de origen genético, como la hipofosfatasia,
asi como con el uso prolongado de ciertos medicamen-
tos conocidos como antirresortivos. La causa exacta
de estas fracturas, excepto en casos de hipofosfatasia
diagnosticada u otras enfermedades 6seas, sigue sien-
do poco comprendida.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue estudiar la
prevalencia de variantes, comunes y raras, en un con-
junto de 457 genes relacionados con la homeostasis
esquelética, en pacientes con FFA a los que se habia
secuenciado el exoma.

Material y métodos: Se analizaron 14 exomas de
pacientes con FFA. Solo en un caso se encontré una
variante patogénica, localizada en el gen ALPL, que
codifica la fosfatasa alcalina. Posteriormente se analizé
la acumulacién de variantes, comunes o raras, en el
conjunto de genes. Los resultados se compararon con
los obtenidos en el analisis de exoma de pacientes con
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osteoporosis (n = 27) y se replicaron con las muestras de
IBS del proyecto e 1000 genomas (n = 107).

Resultados: Los analisis mostraron una acumulacién
de variantes en un conjunto de 13 genes al compa-
rar el grupo de FFA con los casos de osteoporosis sin
FFA. La replicacion con la distribucién de variantes con
las muestras de 1000 genomas, puso de manifiesto
3 genes (SUCO, AKAP13 y UGT1A5) con distribucién
de variantes en FFA significativamente distinta de la
encontrada en pacientes sin FFA y en 1000 genomas.
SUCO y AKAP13 estan relacionados con la osteogénesis,
mientras que UGT1A5 es una UDP-Glucuroniltransfe-
rasa, esencial para la eliminacién y desintoxicaciéon de
farmacos, xenobioticos y compuestos endégenos.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la acu-
mulacién de variantes de SUCO, AKAP13 y UGT1A5
podrian constituir un componente de riesgo para la
aparicién de FFA. Estudios posteriores de estos genes
podrian ser Utiles para determinar qué pacientes tienen
un mayor riesgo de desarrollar FFA como consecuencia
de la terapia antirresortiva.

17. Niveles séricos de fosfatasa alcalina,
mutaciones puntuales y expresion
del gen ALPL en la hipofosfatasia del
adulto

Alvaro del Real, Sofia Alvarez Villalobos?, Carolina Safiudo’,
Ana I.Vega?, Joan Canal?, Patricia Caso? Leyre Riancho?,
José Antonio Riancho?
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Hospital Sierrallana. Torrelavega, Cantabria.

Introduccién: La hipofosfatasia (HPP) es un trastorno
poco comun de origen genético debido a la deficiencia
de la enzima fosfatasa alcalina no especifica de tejido,
codificada por el gen ALPL, y que se caracteriza por nive-
les bajos de fosfatasa alcalina (FA) en suero y diversas
alteraciones en los tejidos mineralizados. La deteccion
de la mutacién en el gen ALPL confirmaria el diagnos-
tico. Sin embargo, en una proporcién importante de
casos con FA baja no se detectan variantes genéticas
patogénicas y el diagnéstico es incierto.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue analizar la
expresion del gen ALPL en pacientes con FA baja con-
sistente con HPP, con y sin mutaciones en ALPL, y en un
grupo control.

Material y métodos: El gen ALPL se analizé6 median-
te NGS a partir de ADN de sangre periférica. El ARN
se aislo de las células sanguineas mediante Trizol (Life
technologies). El nivel de expresién se estudié mediante
RT-PCR a tiempo real con sondas TagMan para el gen
ALPL Yy los genes de referencia GAPDH y RPL13A. La FA
se midié en un autoanalizador convencional.
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Resultados: Los analisis mostraron un aumento en los
niveles de expresion de ARN del gen ALPL entre los
grupos de HPP (con mutacion confirmada o sin ella) y
la poblacion control (p = 0.0277). Aunque la edad de
los pacientes era algo mayor que la de los controles,
no existia correlacién entre los niveles de expresion de
ALPL y la edad (p = 0.28). Ademas, las diferencias
de expresién entre los grupos persistian tras ajustar por
la edad en un modelo ANCOVA (p = 0.0311), mientras
que la edad no mostraba asociacion con la expresién
de ALPL (p = 0.9616). No existia correlacién evidente
entre los niveles de expresién génica y el nivel sérico de
FA en ninguno de los grupos. Los niveles séricos de FA
eran, l6gicamente, mas bajos en los pacientes que en
los controles. Ademas, habia diferencias significativas
entre los pacientes, con niveles inferiores de FA sérica
en los pacientes con mutacion de ALPL en comparacién
con aquéllos sin mutacion detectable (p = 0.0298).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la expre-
sion de ALPL esta aumentada en los pacientes con
HPP. Determinar el mecanismo responsable de este
hallazgo inesperado necesitara estudios ulteriores,
pero podria estar relacionado con un fenémeno de
retroalimentacién positiva, tendente a compensar el
déficit enzimatico.

18. Analisis de la incidencia de refractura
y mortalidad en una cohorte de
pacientes incluidos en una Fracture
Liaison Service (FLS) en Aragon

Rafael Izquierdo Avifi6, Manuel Jordan Jarque
FLS Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza

Introduccion: Las fracturas por fragilidad suponen pér-
dida de calidad de vida, incremento de mortalidad y
son el mayor factor de riesgo de futuras fracturas. Las
unidades de prevencién secundaria, conocidas como
FLS (Fracture Liaison Service), disminuyen la brecha
en el tratamiento que se produce tras estas fracturas.
Este estudio de practica clinica real analiza la incidencia
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de refractura y mortalidad en un grupo de pacientes
incluidos en una FLS.

Material y método: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de una cohorte de pacientes mayores
de 50 afios que sufrieron una fractura por fragilidad,
incluidos en una FLS entre 2016 y 2022, con un segui-
miento de hasta 2 afios. Se recogieron datos demogra-
ficos, fractura indice, refracturas, inicio de tratamiento,
adherencia y mortalidad.

Resultados: Un total de 2437 pacientes (84,4 %muje-
resy 15,6 % hombres, media edad 78,1 afios) fueron
incluidos en la FLS durante el periodo de estudio con
fractura de cadera (39,1 %), mufieca (21,9 %), vérte-
bra (18,1 %), humero (16,6 %) y otras localizaciones
(4,1 %). Un 36,4 % presentaban una fractura previa a la
fractura indice de inclusién y se observaron 253 refrac-
turas (en 217 pacientes): 58 (22,9 %) en los primeros
6 meses, 42 entre los 6-12 meses (16,6 %), 72 entre los
12-24 meses (28,4 %) y 81 pasados los 2 afios (32,01 %)
tras la fractura indice. Un total de 268 pacientes (inci-
dencia global acumulada 10,9 %; en > 80 afios un
17,2 %) murieron durante el seguimiento: 38 (14,1 %)
en los primeros 3 meses, 111 (41,4 %) durante el primer
afoy 119 (44,5 %) pasado el primer afio tras la fractura.
Un total de 1888 pacientes (77,5 %) iniciaron farma-
cos antiosteoporéticos y 2087 pacientes suplementos
(85,6 %). El seguimiento medio fue de 16.8 meses, con
un total de 1356 pacientes con un seguimiento a los
6 meses, 1205 a los 12 meses y 780 a los 24 meses. De
los pacientes refracturados, un 88,8 % fueron muje-
res frente al 11,2 % de hombres, con una edad media de
81,2 afos. La refractura se produjo en cadera (29,2 %),
mufieca (18,1 %), humero proximal (14,4 %), vértebra
(13,6 %) y pelvis (7,8 %).

Conclusiones: La inclusion de pacientes en una FLS
incrementa el porcentaje de pacientes que inician far-
macos antiosteoporéticos tras una fractura. La refrac-
tura se produce con mayor frecuencia durante los
primeros 6 meses tras la fractura indice y se localiza mas
frecuentemente en cadera y en mujeres con una edad
media de 81,2 afos, siendo la fractura indice de cadera
la de mayor incidencia de refractura y mortalidad.
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1. Alteraciones en la microarquitectura
ésea podrian estar asociadas a la
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Introduccién: Las enfermedades metabdlicas 6seas
abarcan un amplio espectro de trastornos que se carac-
terizan por alteraciones en la remodelacién 6sea que
pueden conducir a alteraciones 6seas. La enfermedad
metabdlica 6sea mas frecuente es la osteoporosis, cuya
principal complicacién es la fractura por fragilidad.
Entre los factores de riesgo asociados a estas enferme-
dades se encuentran los genéticos, siendo TP53 uno de
los genes que mas recientemente se ha asociado.

Obijetivo: En este contexto, el objetivo de este estudio
fue determinar la influencia del polimorfismo p.Ar-
g72Pro del gen TP53 en la microarquitectura ésea.

Material y métodos: Se utilizé6 un modelo murino huma-
nizado para dicha variante. Los animales se sacrificaron
por una sobredosis cardiaca de fenobarbital. Se procedio
a la extraccién de los huesos, fémur y tibia. La microar-
quitectura ésea se analizé utilizando un micro-TAC
modelo escaner SKYSCAN 1172 y un software de capta-
Cién de datos skyscan1172 uCT. Ademas, en el tejido éseo
se analizaron los niveles de expresiéon de genes impli-
cados en apoptosis, inflamacion y estrés oxidativo. Se
utilizé el SPSS v22 para el andlisis estadistico.

Resultados: Los resultados mostraron que la variante
72Pro del gen TP53 se asocié con una menor expresion
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de genes implicados en la ruta intrinseca de la apop-
tosis, particularmente se observé una menor expresién
de los genes BAX, CASP3 and CASP9. La variante proli-
na, también se asocié con un tejido 6seo mas deterio-
rado, se observé una menor masa 6sea trabecular tanto
en tibia como en fémur caracterizado por valores mas
bajos de BV/TV, menor separacién y grosor trabecular
y menor nimero de trabéculas.

Conclusion: En conclusién, la influencia del polimorfis-
mo TP53 Arg72Pro en la microarquitectura ésea podria
ser crucial y constituir un biomarcador genético para
identificar a los individuos con mayor riesgo de sufrir
alteraciones 6seas.
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El tratamiento con calcifediol
recupera la capacidad regenerativa
de cicatrizacion de las heridas en
ratas obesas y diabéticas deficientes
en 250HD

Barbara Torrecillas Baena, Victoria Pulido Escribano,

Marta Camacho Cardefiosa, Alfonso Calafas Continente,
José Manuel Quesada Gémez, Maria Angeles Galvez Moreno,
Antonio Casado Diaz

Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricién - GC17.
Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de Cdrdoba.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Introduccion: Las Ulceras crénicas constituyen una carga
psicolégica, social y financiera para los pacientes y los
sistemas publicos de salud. Tienen una etiologia com-
pleja asociada a distintas comorbilidades. El sistema
endocrino de la vitamina D (SEVD), conocido principal-
mente por su papel en la homeostasis del calcio, en
la funcién neuromuscular y metabolismo 6seo, es un
regulador clave de varias vias celulares. El SEVD tiene
efectos pleiotropicos en la regulacién de la secrecién
hormonal, la proliferacion y diferenciacion celular, con
propiedades vasculares y metabdlicas. El SEVD influye
en procesos de la cicatrizacion de heridas, incluida la
respuesta inflamatoria, la proliferacién, diferenciacion
de fibroblastos y queratinocitos, metabolismo del cal-
cio y estrés oxidativo del lecho ulceroso. La deficiencia
de 250HD [marcador del estatus nutricional del SEVD
y sustrato para la sintesis del calcitriol, forma hormo-
nal del sistemal, se asocia con enlentecimiento en la
cicatrizacion y riesgo de desarrollo de heridas crénicas.
Asi, el objetivo de este estudio ha sido evaluar el efec-
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to del tratamiento con calcifediol sobre un modelo de
cicatrizacién en ratas obesas y diabéticas deficientes
en vitamina D.

Material y métodos: Ratas Wistar se mantuvieron con
dieta rica en grasa y deficiente en vitamina D durante
cinco semanas. Momento en el que los valores séricos
de 250HD fueron menores de 6 ng/ml. Una parte de
estas ratas fueron inducidas a diabéticas con estrep-
tozotocina. Posteriormente, se realizé en el dorso dos
heridas cutaneas por escision y la mitad de los anima-
les obesos y la mitad de los diabéticos fueron tratados
con calcifediol (5 mg/kg/48 h) durante 14 dias. Como
controles se utilizaron animales con dieta estandar con
vitamina D. Se cuantificé la velocidad del cierre de la
herida mediante analisis de imagenes con el softwa-
re Imagel. A los 14 dias, se tomaron muestras de las
heridas para analisis histolégicos y de expresién géni-
ca, ademas de suero para la cuantificacion de 250HD
mediante Elisa y LC-MS/MS.

Resultados: El cierre de las heridas en las ratas deficien-
tes en 250HD fue mas lento y con un mayor grado de
inflamacién que en los controles. El tratamiento con cal-
cifediol normalizé los niveles de 250HD (30-50 ng/ml),
aumento la velocidad de cierre y disminuy6 la inflama-
cion de la herida, con valores similares a los controles.

Conclusiones: En ratas obesas y diabéticas deficien-
tes en 250HD el tratamiento con calcifediol y la ade-
cuacioén de los niveles séricos de 250HD recupera la
capacidad regenerativa de cicatrizacién de heridas
cutaneas.

3. Laingesta elevada de fésforo podria
tener una regulacion diferencial por
PTH y FGF23 en enfermedad renal
cronica y en funcion renal normal

Sara Fernandez Villabrille', Julia Martin Virgala', Beatriz Martin
Carro', Noelia Avello Llano?, Francisco Baena Huerta?, Maria
del Mar Rodriguez Santamaria*, Nerea Gonzalez Garcia® Jorge
Cannata Andia', Manuel Naves Diaz', Natalia Carrillo Lopez',
Carlos Gémez Alonso’, Sara Panizo Garcia'

"Metabolismo Oseo, Vascular y Enfermedades Inflamatorias Crdnicas.
UGC de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Central de Asturias.
Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA).
Oviedo. RICORS2040 (Kidney Disease)-ISCIIl. Universidad de Oviedo.
Oviedo. %Laboratorio de Medicina. Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA). Oviedo. >Grupo de Investigacion cROS. Universidad
de Oviedo. Oviedo. “Bioterio de la Universidad de Oviedo. Instituto

de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo.
5Grupo de Mitofendmica. Centro de Investigaciones Bioldgicas (CIB)
— CSIC. Madrid

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cré-
nica (ERC) presentan frecuentemente niveles séricos
elevados de fésforo, que ademas son un potente esti-
mulo para la produccién de PTH y factor de crecimiento
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fibroblastico 23 (FGF23), ejerciendo ambos, acciones fos-
faturicas. En las ultimas décadas, la ingesta de fésforo en
la poblacién general ha aumentado principalmente por
el incremento de alimentos procesados, lo que podria
afectar a su regulacion por PTH y FGF23. El objetivo del
estudio fue evaluar el efecto de la ingesta de P sobre sus
principales reguladores PTH, FGF23 y vitamina D en un
modelo animal con funcién renal normal.

Material y métodos: Se utilizaron ratas con funcién
renal normal alimentadas con una dieta normal (0,6 %
fésforo) y una dieta con un exceso del 50 % de fésforo
(0,9 %). Tras 18 semanas se evaluaron los niveles séricos
de fosforo, calcio, PTH, FGF23, calcitriol y creatinina y
urinarios de fésforo, calcio, y creatinina.

Resultados: Las ratas alimentadas con la dieta con fésfo-
ro elevado mostraron niveles séricos significativamente
mas altos de fosforo (3,98 [3,58-4,18] versus 4,36 [4,12-
4,59] mg/dL, p = 0,023), PTH (232,62 [171,18-289,46] ver-
sus 459,62 [390,62-618,39] pg/mL, p < 0,001) y calcitriol
(5,0 [5,0-5,1] versus 14,3 [12,28-17,58] pg/mL p < 0,001)
que las ratas alimentadas con una dieta normal en fos-
foro. No se encontraron diferencias significativas en los
niveles séricos de calcio y FGF23 ni en el aclaramiento
de creatinina. La excrecion fraccional de fésforo incre-
mentada en las ratas con dieta en fosforo elevada se
acompanié de una excrecion fraccional menor de calcio
(probablemente debida al aumento de los niveles séri-
cos de calcitriol). Por tanto, la ingesta elevada de fosforo
provocé un aumento significativo de fésforo sérico a
pesar de los esfuerzos notables para eliminar el fosforo,
con un aumento de mas de 100 veces en la excrecién
fraccional de fésforo impulsado por el aumento signifi-
cativo en PTH, pero no en FGF23.

Conclusiones: La disociacion entre los niveles de PTH
y FGF23 encontrada sugiere que, en presencia de una
funcion renal normal, la PTH es el principal regulador
de la excrecion de fésforo. FGF23 podria tener un papel
secundario, a diferencia de lo que ocurre en el contexto
de la ERC. La comparacion entre el manejo renal de
fésforo en la ERC en presencia de funcién renal nor-
mal es todavia un tema de debate; lamentablemente
los estudios en individuos sanos o en ratas y ratones
normales, son auin escasos.

4. Asociacion de biomarcadores de
riesgo de fractura de cadera con
variables de composicion corporal

Bernardo Abel Cedefio Veloz', Lucia Lozano-Vicario', Alba
Rodriguez-Garcia', Fabricio Zambom-Ferraresi?, Joaquin
Fernandez-Irigoyen?, Enrique Santamaria?, Robinson Ramirez-
Vélez?, Mikel Izquierdo?®, Nicolas Martinez-Velilla'

"Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. *Navarrabiomed —
Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra. Pamplona (IDISNA).
3Unviersidad Publica de Navarra. Pamplona



Introduccién: La fractura de cadera es un problema
de salud publica a nivel mundial. Los modelos predic-
tivos actuales no incluyen biomarcadores sanguineos.
En nuestra cohorte hemos detectado 5 biomarcado-
res relacionados con el riesgo de fractura (IL-6, LT-q,
FLT3LG, CSF1y CCL7). Sin embargo no hemos explorado
su relacion con los parametros de composicion corporal
(desnutricion, sarcopenia y DMO) mas estudiados en la
clinica. Nuestro objetivo es explorar la correlacion entre
los niveles de estos biomarcadores y los variables de
composicion corporal relacionadas con fractura.

Material y método: Correlacion de Pearson en cohorte
ya publicada para examinar la relaciéon entre biomar-
cadores (IL-6, LT-a, FLT3LG, CSF1y CCL7) y composicion
corporal (DMO, MNA; FP, IMA) También tendremos
edad en el analisis. Los biomarcadores se midieron
mediante O-link, mientras que la composicién corporal
se evaluara mediante DXA y manometria. Analisis reali-
zado por https://www.bioinformatics.com.cn/en (Fig. 1).
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Resultados: Como se puede observar en la figura, IL 6 se
relacioné negativamente tanto con la FP, IMA, NMA y
DMO en todas las areas observadas (todas p < 0.01 salvo
cuello femoral). CSF1 y CCL7 tienen una baja correla-
cién con las variables valoradas y p > 0.05. LTA y FLT3LG
tiene una correlaciona positivamente con todos los
elementos de forma significativa salvo DMO en cadera
total y cuello (p < 0.05 salvo para IMA). Todos los resul-
tados de este estudio se relacionan con el aumento de
riesgo de fractura medido por FRAX relacionado con
IL6 asi como disminucion de FRAX con LTA y FLT3LG ya
observado en estudios previos.

Conclusiones: Los biomarcadores sanguineos se relacio-
nan con los parametros de composicion corporal clasi-
cos relacionados con el riesgo de fractura. Esto apoya la
plausibilidad biolégica de los mismo como biomarcadores
relacionados con la prediccion de fractura. Futuros estu-
dios longitudinales deberian investigarlos como potencial
biomarcadores en prediccién de fractura de cadera.
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5. Generacion y caracterizacion de
modelos celulares tipo osteoblasto
y osteoclasto para el estudio de las
implicaciones dseas de la enfermedad
de Gaucher

J. Patifio-Salazar’, N. Martinez-Gil?, C. Settembre?, Juan. A. Ardura?,
Arancha Rodriguez de Gortazar*, Sara Heredero-Jiménez*, R.
Rabionet', D. Grinberg', S. Balcells'

'Departamento de Genética, Microbiologia y Estadistica. Facultad de
Biologia. Universidad de Barcelona. CIBERER. Institut de Biomedicina
de la Universitat de Barcelona (IBUB). Instituto de Investigacidn San
Joan de Déu (IRSJD). Barcelona, Espafia. 2Departamento de Genética
Clinica y Molecular. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Grupo de
Genética Médica. Instituto de Investigacion Vall d’Hebron. Barcelona,
Espafia. *Telethon Institute of Genetics and Medicine (TIGEM).
Népoles, Italia. “Laboratorio de Fisiopatologia Osea. Instituto de
Medicina Molecular Aplicada (IMMA). Universidad San Pablo-CEU.
CEU Universities, Campus Monteprincipe. Madrid, Espafia

Introduccién: La enfermedad de Gaucher (EG) esta cau-
sada por mutaciones en el gen GBAT (MIM# 606463)
generando acumulacion lisosomal de glucosilceramidas
(GlcCer). El fenotipo 6seo de EG mas frecuente incluye
deformidad de matraz de Erlenmeyer, osteopenia pro-
gresiva, osteosclerosis, osteonecrosis y dolor éseo. Se
desconocen los mecanismos que subyacen a esta sinto-
matologia esquelética. El objetivo de este trabajo fue
generar y caracterizar modelos celulares de EG para
ampliar la comprension de esta patologia y su relacion
con el tejido 6seo.

Material y métodos: Se realizé un knock out (KO) del
gen GBAT usando CRISPR/Cas9, en dos tipos celulares:
ROS 17/2.8 (osteoblastos de rata) y RAW 264.7 (mono-
citos de ratén). Los clones editados fueron verificados
mediante secuenciacién del ADN, western blot y acti-
vidad enzimatica. Para la caracterizacion funcional de
las células ROS se determinaron los niveles de expresion
de RUNX2, SP7, BGLAPR, OPG antes y después de indu-
cirles diferenciacion a osteoblastos; ademas se realiza-
ron ensayos de estimulo mecanico y determinacién de
calcio intracelular. Para la caracterizaciéon de las células
RAW se analizaron los niveles de expresion de RANK y
TRAP antes y después de inducirles diferenciacion a
osteoclastos.

Resultados: Se seleccionaron dos clones para cada
tipo celular, que no presentaron actividad enzimatica
ni expresion de GBA1. Las células ROS KO mostraron
expresion diferencial en los niveles de BGLAP respecto
del control antes y después de inducir diferenciacién a
osteoblastos, asi como en los niveles de SP7 y OPG des-
pués de la diferenciacion. Resultados preliminares de
los ensayos de estimulo mecanico, mostraron expresion
diferencial de OPG, RANKL, RUNX2 y BGLAP en los KO
respecto al control. Resultados preliminares de ensa-
yos de calcio intracelular no evidenciaron diferencias
entre los KOy el control. Las células RAW KO mostraron
expresion diferencial de RANK'y TRAP respecto del con-
trol en el estado basal; estas diferencias se mantuvieron
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en los niveles de expresion de TRAP después de inducir
diferenciacion a osteoclastos.

Conclusiones: Estos resultados, en conjunto, evidencian
la complejidad existente en la comprensién del remo-
delado 6seo que subyace a la EG. Con todo, los bajos
niveles de expresién de BGLAP observados en los osteo-
blastos KO se corresponden con lo reportado para
pacientes con EG. Por otro lado, los niveles disminuidos
de TRAP en los osteoclastos KO son contradictorios res-
pecto de lo reportado para este biomarcador en la EG.
Estudios futuros ayudaran a confirmar estos hallazgos,
en particular, los relacionados con los osteoclastos y su
papel en el fenotipo 6seo de la EG.

6. Estudio piloto de parametros
densitometricos 6seos 3D en el
periodo peritrasplante renal

Maria Jesus Lloret', Saira Oritz?, Silvana Di Gregorio?, Cristina
Canal', Carme Facundo', Sergio Romero?, Daniel Montolio?, Lluis
Guirado', Jordi Bover*

"Fundacid Puigvert. Barcelona. Barcelona. ?CETIR Ascires. Barcelona.
3Universitat de Barcelona. Barcelona. “Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Objetivos: La resistencia 6sea viene determinada no
solo por la cantidad, sino también por la calidad ésea.
La densitometria 6sea por absorciometria de rayos X
de energia dual (DEXA) estandar permite cuantificar
la densidad mineral ésea (DMO) pero no aporta infor-
macién acerca de la calidad 6sea ni tampoco diferencia
entre hueso cortical y trabecular. El objetivo es estudiar
a través del analisis densitométrico de los parametros
3D de cadera, la distinta afectacién cortical y trabecu-
lar en pacientes incidentes trasplantados renales y su
correlacion con la resistencia 6sea medida a través de
la técnica de microindentacién.

Material y métodos: Estudio observacional, transver-
sal donde se realiz6 una DEXA (iDEXA GE Healthcare),
un analisis especifico de parametros tridimensionales
densitométricos mediante un software especifico (3-D
Shaper) y una microindentacion 6sea por impacto
(Osteoprobe®, Active Life Scientific, USA)durante el
periodo peritrasplante a pacientes trasplantados renal
(TR) entre mayo/2019-mayo/2022. Las variables 3D
estimadas por reconstrucciéon volumétrica de la cade-
ra total derecha fueron sDENS (parametro cortical) y
vDMO (parametro trabecular). La resistencia 6sea medi-
da a través de microindentacion se expresé como BMSi
(Bone Material Strenght index).

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes, 70 % varones,
58 + 13 afos (59 = 13 hombres, 56 + 14 mujeres). El 54 %
en hemodialisis (HD) previo al TR. Los valores medios de
DMO volumétrica fueron respectivamente para hombres
y mujeres: 151 = 27 mg/cm?/120 + 21 mg/cm? para sDENS
cortical y 138 + 41 mg/cm3/115 + 46 mg/cm? para vDMO



20

trabecular. La media de sDENS cortical y vDMO trabecu-
lar fue significativamente menor cuando se comparé con
poblacién adulta joven sana (36 % menor para vDMO
trabecular; 14 % menor en hombresy 21 % menor en
mujeres para sDENS cortical). BMSi se correlacion6 de
forma positiva con sDENS cortical (r = 0.3; p = 0.02). No
se observé asociacion significativa entre BMSi y vDMO
trabecular.

Conclusiones: El paciente con enfermedad renal crénica
candidato a TR presenta una disminucién de la masa
6sea tanto a nivel cortical como a nivel trabecular. La
resistencia 6sea medida por microindentacion se corre-
laciona de forma positiva con parametros volumétricos
corticales. El analisis 3D y la microindentacién podrian
aportar informacion adicional sobre la calidad 6sea en
los pacientes renales.

7. Densidad mineral ésea y densidad
mineral 6sea volumétrica en mujeres
con cancer de mama tratadas con
inhibidores de la aromatasa

Lucia Avelleira Villegas', Jaime Jimeno Fraile?, Ludovic Humbert?,
Mirella Lépez Picazo®, Carmen Valero*

"Universidad de Cantabria. Santander. ?Servicio de Cirugia General
(Unidad de Mama). Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander. >3D-Shaper Medical.
Barcelona. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander

Introduccion: Las pacientes con cancer de mama estan
en riesgo de desarrollar osteoporosis, en parte por el
tratamiento con inhibidores de la aromatasa (IA). Que-
remos conocer la densidad mineral 6sea (DMO) y la
DMO volumétrica en un grupo de mujeres diagnostica-
das de cancer de mama, analizando la influencia de los
IA'y del tratamiento antirresortivo sobre su masa 6sea.

Material y métodos: Estudio descriptivo en 81 muje-
res (64 = 10 afios; rango 34-90 ainos) con cancer de
mama seguidas en las consultas de Cirugia general y
Medicina interna durante 4 afios (2019-2022). Se utili-
z6 como grupo control 81 mujeres sanas de la cohorte
Camargo ajustadas por edad. Se recogieron variables
clinicas y se determiné la DMO en columna lumbar
(L1-L4) y cadera (CF y CT) mediante DXA (Hologic QDR
4500), la DMOv en cadera (software 3D-Shaper®) y el
Trabecular bone score (TBS) (TBS iNsight®). El estudio
fue aprobado por el CEIm.

Resultados: Basalmente no hubo diferencias en el indice
T de CL (-1,45 + 1,36 en las pacientes y -1,53 + 1,29 en
las controles; p = 0,68), CF (-1,35 £ 0,97 vs.-1,06 + 1,01;
p =0,07) o CT (-0,83 + 1,06 vs. -0,71 £ 0,99; p = 0,44). El
porcentaje de mujeres con OP al inicio fue del 30 % en
ambos grupos. Las mujeres con cancer de mama presen-
taron valores inferiores de DMOVv trabecular (136 + 38
mg/cm? vs. 174 + 43 mg/cm3; p = 0,0002), asi como de
TBS (1.220 £ 96 vs. 1.328 + 93; p = 0,0009), con un patrén
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degradado (< 1200) en el 38 % vs. 8 % en el grupo con-
trol (p = 0,004). Las mujeres con cancer de mama tratadas
con IA (27 £ 10 meses; 66 % letrozol) que no recibieron
tratamiento antirresortivo (64 %) presentaron una pér-
dida de masa 6sea, mas acentuada en la cadera, mientras
que las tratadas (media de 26 + 17 meses; 73 % bisfos-
fonatosy 27 % denosumab) vieron estabilizada su DMO
(Tabla I).

Conclusiones: Las mujeres con cancer de mama parecen
tener afectado el componente 6seo trabecular. Los IA
ocasionan una pérdida de masa 6sea que se ve atenua-
da con el tratamiento antiresortivo.

Tablal.

Cancer de % de cambio
1.2 DXA 2.2 DXA

mama con IA DMO
No tratamiento OP

-TCL(L1-L4) -0,77 (1,24) -0,90 (1,07) -16,9 %

-TCF -0,93(0,97) | -1,22 (0,85)* 31,2 %

-TCT -0,33(1,05) | -0,58 (0,94)* -75,8 %
Tratamiento OP

-TCL(L1-L4) -2,43(0,99) | -2,10(0,96)* +13,6%

-TCF -1,85(0,88) | -1,94(0,87) -49%

-TCT -1,48(0,81) | -1,35(0,89) +88%
Media (DE). T para datos emparejados. *p < 0,05.

8. Manejo de los pacientes con
osteoporosis en funcioén del riesgo
cardiovascular en consultas de
Reumatologia (Estudio VASOS)

Enrique Casado’, Irene Gdmez-Olmedo?, Grupo de Trabajo VASOS?

'Servicio de Reumatologia. Parc Taull Hospital Universitari. Institut
d’Investigacid i Innovacio Parc Tauli (13PT-CERCA). Sabadell,
Barcelona. 2Departamento Médico. Griinenthal Pharma. Madrid.
Reumatdlogos de diversos centros de Espafia

Introduccién: Se ha descrito una asociacion entre la
osteoporosis y la enfermedad cardiovascular (ECV),
patologias que presentan mecanismos fisiopatologi-
cos comunes. Ambas enfermedades comparten algu-
nos factores de riesgo como la edad, la dislipidemia, la
diabetes mellitus (DM), o el sedentarismo, lo que podria
explicar, en parte, esta asociacion. El objetivo principal
del estudio VASOS fue conocer la frecuencia de facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes con
osteoporosis atendidos en consultas de reumatologia
y si su presencia condicionaba el manejo terapéutico
de la osteoporosis.

Material y métodos: VASOS es estudio ecolégico basa-
do en datos agregados en el que reumatoélogos espafio-
les contestaron un cuestionario online de 25 preguntas
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analizando el perfil clinico, incluyendo el riesgo cardio-
vascular, de sus ultimos 10 pacientes con osteoporosis
atendidos en la consulta.

Resultados: Un total de 62 reumatélogos respondieron
al cuestionario en relacién a 620 pacientes con osteopo-
rosis. Los reumatologos indicaron que el 65,1 % de sus
pacientes presentaban algun FRCV: 39,9 % sedenta-
rismo, 38,7 % dislipemia, 36,9 % hipertensién arterial
(HTA), 28,7 % sobrepeso/obesidad, y 22,6 % DM. El
73 % de los pacientes se encontraban recibiendo algun
tratamiento especifico para la osteoporosis: 37 % bifos-
fonatos, 23,2 % denosumab, 13,1 % teriparatida, 9,1 %
acido zoledroénico, 1,1 % romosozumab y 1 % modula-
dores selectivos de los receptores estrogénicos (SERM) o
terapia hormonal para la menopausia (THM). Respecto
al tratamiento de los pacientes con al menos un FRCV,
el 39 % recibian bifosfonatos orales, 27,5 % denosu-
mab, 13,8 % teriparatida, y el 8,3 % acido zoledronico.
El 82,3 % de los reumatologos sefalaron que considera-
ban el riesgo CV del paciente al seleccionar el tratamien-
to para la osteoporosis. En pacientes con alto riesgo
CV, el 71 % de los reumatélogos evitan el tratamiento
con romosozumab, el 63 % evitan los SERM (62,9 %), y
el 61,3 % la THM. Respecto al manejo del riesgo CV, el
19,4 % de los reumatoélogos suele prescribir tratamiento
CV, el 14,5 % delega el manejo CV en otro especialista,
y el 66,1 % sefala que se limita a proporcionar consejos
de estilo de vida saludable al paciente. El 98,4 % de los
reumatoélogos considera que es insuficiente la forma-
cioén sobre el riesgo CV en el contexto de osteoporosis.

Conclusién: Los pacientes con osteoporosis en consultas
de reumatologia presentan con frecuencia algin FRCV,
destacando el sedentarismo, la dislipemia y la HTA. La
presencia de algun FRCV condiciona la eleccién del tra-
tamiento para la osteoporosis, de manera que se evitan
tratamientos como romosozumab, SERM y THM, y se
utilizan por orden de frecuencia bisfosfonatos orales,
denosumab y teriparatida.

9. Caracteristicas clinicas, enfermedad
cardiovascular y otras comorbilidades
en pacientes con osteoporosis
atendidos en consultas de
Reumatologia (Estudio VASOS)

Enrique Casado', Irene Gdmez-Olmedo?, Grupo de Trabajo VASOS?

'Servicio de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Institut
d’Investigacio i Innovacio Parc Tauli (13PT-CERCA). Sabadell,
Barcelona. ?Departamento Médico. Griinenthal Pharma. Madrid.
3Reumatdlogos de diversos centros de Espafia

Introduccion: La osteoporosis y la enfermedad cardio-
vascular (ECV) son patologias frecuentes, que pueden
presentarse en un mismo paciente. Aunque la fisiopa-
tologia de ambas enfermedades podria justificar una
asociacion, existen pocos datos epidemiolégicos en la
practica clinica. Uno de los objetivos del estudio VASOS
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fue conocer la frecuencia de comorbilidades, especial-
mente cardiovasculares, de los pacientes con osteopo-
rosis atendidos en consultas de reumatologia.

Material y método: VASOS es estudio ecolégico basado
en datos agregados en el que reumatologos esparioles
contestaron un cuestionario online de 25 preguntas
analizando el perfil clinico, incluyendo el riesgo cardio-
vascular, de sus ultimos 10 pacientes con osteoporosis
atendidos en la consulta.

Resultados: Un total de 62 reumatélogos respondie-
ron al cuestionario en relacién a 620 pacientes con
osteoporosis. Aproximadamente la mitad de los pacien-
tes (51,4 %) tenian entre 66 y 80 afos, y el 23,2 % eran
mayores de 80 afios. La mayoria eran mujeres (85,2 %).
En un 73,2 % de los casos la osteoporosis era primaria.
El tiempo de evolucion de la enfermedad fue < 5 afios
en el 45,7 % de los pacientes y entre 5-10 afos en el
33,7 %. El 54 % de los pacientes habia sufrido algu-
na fractura por fragilidad. La fractura mas frecuente
fue la fractura vertebral (37,5 %), seguido de la frac-
tura de cadera (16,7 %), y la fractura de radio distal
(14,3 %). Segun los encuestados, los factores de riesgo
para osteoporosis o fractura por fragilidad mas comu-
nes en sus pacientes eran la edad avanzada (68,4 %),
el antecedente de fractura (47,9 %), el uso de gluco-
corticoides (23,4 %), y la presencia de enfermedades
osteopenizantes (20,5 %) Los reumatdlogos sefialaron
las enfermedades reumaticas inflamatorias o autoin-
munes (26,9 %), las endocrinopatias (26,7 %), las ECV
(16,9 %) y las enfermedades respiratorias (16,2 %)
como las comorbilidades mas frecuentes. Respecto a la
ECV, los reumatélogos indicaron que el 11,2 % de los
pacientes presentaban insuficiencia cardiaca, el 11,1 %
cardiopatia isquémica, y el 8,3 % arritmias. El 9 % de
los pacientes presentaban enfermedad cerebrovascular
y el 7,4 % enfermedad arterial periférica.

Conclusion: Este estudio muestra que los pacientes con
osteoporosis atendidos en las consultas de reumatolo-
gia en Espafia son en su mayoria mujeres mayores de
65 afios, con una o mas fracturas por fragilidad (fun-
damentalmente vertebral) en la mitad de los casos. La
presencia de comorbilidades no es infrecuente en estos
pacientes, predominando las enfermedades reumaticas
inflamatorias y autoinmunes, las endocrinopatias y las
enfermedades cardiovasculares, siendo entre estas ulti-
mas, la insuficiencia cardiaca y la cardiopatia isquémica
las mas frecuentes.

10. Prevalencia de osteoporosis y
fracturas por fragilidad en varones
con espondiloartritis axial (Estudio
ESPONOSCAT)

Enrique Casado’, Julio Ramirez?, Ana Belén Azuaga?, Silvia
Martinez-Pardo®, Manel Pujol’, Mireia Barcel¢*, Maria Pascual®,
Dolors Boquet®, Sergi Ordéfiez®, Ester Costa', Ana Laiz®, Patricia
Moya®, Dolors Grados’, Basilio Rodriguez®, Mercé Lopez®,
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Maria Aparicio®, Annika Nack®, Delia Reina'®, Daniel Roig'®, Viceng
Torrente, Xavier Juanola'?, Laura Berbel'?, Noemi Busquets®,
Mireia Moreno'

"Parc Tauli Hospital Universitari. Institut d'Investigacio i Innovacio
Parc Tauli (I3PT-CERCA). Sabadell, Barcelona. *Hospital Clinic

de Barcelona. Barcelona. *Hospital Universitari Mdtua Terrassa.
Terrassa, Barcelona. *Hospital Universitari Vall d"Hebron. Barcelona.
SHospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. °Hospital de La Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. ’Consorci Sanitari de I'’Anoia. Igualada,
Barcelona. éAlthaia Xarxa Assistencial Universitaria Manresa.
Manresa, Barcelona. °Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona. "Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.
Sant Joan Despi, Barcelona. 'Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf.
Vilafranca, Barcelona. "?Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet
de Llobregat, Barcelona. "*Hospital General de Granollers. Granollers,
Barcelona

Introduccion: Los pacientes con enfermedades reuma-
ticas inflamatorias crénicas presentan un mayor riesgo
de osteoporosis y fracturas, sin embargo, la prevalencia
de dicha comorbilidad no es bien conocida. El estudio
ESPONOSCAT tiene como objetivo analizar la prevalen-
cia de osteoporosis y de fracturas en pacientes varones
con espondiloartritis axial en Catalufa.

Material y método: Estudio multicéntrico ambispectivo
promovido por los grupos de trabajo de osteoporosis
(OSCAT) y espondiloartritis (ESPOCAT) de la Societat
Catalana de Reumatologia (SCR), con la participa-
cion de 13 hospitales de Cataluia. Entre enero 2021
y diciembre 2022, se incluyeron de forma consecutiva
pacientes varones mayores de 50 afios atendidos en
consultas de Reumatologia, diagnosticados de espondi-
loartritis axial (criterios ASAS) antes del 31 de diciembre
de 2016. Se revisaron las historias clinicas para conocer
datos de la enfermedad, investigar la presencia de fac-
tores de riesgo de fractura y calcular el FRAX. A todos
los pacientes se les realizé6 ademas una densitometria
6sea y una radiografia de columna dorsal y lumbar. El
estudio fue aprobado por el CEIm de todos los centros
participantes.

Resultados: Se incluyeron 240 pacientes, con una
mediana de edad de 64 afios (rango 50-88), y un tiem-
po medio de evolucion de la enfermedad de 28 afios
(rango 5-69). Un 22,5 % presentaba psoriasis concomi-
tante, un 21,7 % uveitis y un 4,6 % una enfermedad
inflamatoria intestinal. Un 18 % de los pacientes pre-
sentaba osteoporosis densitométrica, un 44 % osteope-
niay en un 38 % la densidad mineral 6sea era normal.
Un 24 % de los pacientes habia presentado al menos
una fractura por fragilidad (fractura vertebral en el
50 % de los casos). La prevalencia de fractura mayor
fue del 18 %. La actividad de la enfermedad (BASDAI,
VSG, PCR) no se asocié con la presencia de osteoporosis
ni de fractura vertebral. Los pacientes con osteoporosis
presentaban un IMC mas bajo y un mayor riesgo de
fractura mayor segun FRAX. Los pacientes con fractu-
ra vertebral presentaron un FRAX significativamente
mayor tanto para fractura mayor como para fractura
de cadera.
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Conclusiones: Los pacientes varones con espondiloartri-
tis axial presentan una alta prevalencia de osteoporo-
sis y fracturas por fragilidad, tanto vertebral como no
vertebral. Al menos uno de cada 5 pacientes con esta
enfermedad presentara en algiin momento de su vida
una fractura osteopordética mayor. La actividad de la
enfermedad no parece determinar un mayor riesgo de
osteoporosis o de fracturas. La herramienta FRAX pue-
de ser de utilidad para predecir el riesgo de osteopo-
rosis y de fractura vertebral.

El trabajo fue premiado con una beca de la Societat
Catalana de Reumatologia.

11. Impaired cortical thickness at the
femoral neck by 3D-DXA in type 2
diabetes patients

Beatriz Garcia Fontana', Esther Ubago-Guisado?, Enrique
Moratalla-Aranda®, Sheila Gonzalez-Salvatierra®, José Juan Gil
Cosano®, Cristina Garcia-Fontana', Mirella Lopez-Picazo®, Ludovic
Humbert?, Luis Gracia-Marco’, Manuel Mufoz-Torres®

"Unidad de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Clinico San Cecilio. Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria
de Granada (Ibs. GRANADA). CIBERFES. Instituto de Salud Carlos
Il 2Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Instituto de
Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA. Epidemiology and Control
of Chronic Diseases. CIBER of Epidemiology and Public Health
(CIBERESP). ?Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA.
Granada. Departamento de Medicina Nuclear. Hospital Universitario
Clinico San Cecilio. Granada. “Unidad de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
Instituto de Investigacidn Biosanitaria de Granada (Ibs.GRANADA).
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular II. Universidad
de Granada. Granada. *PROFITH “PROmoting FiTness and Health
through Physical Activity”. Research Group, Sport and Health
University Research Institute (iMUDS). Departamento de Educacion
Fisica y Deporte. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad

de Granada. Granada. ®3D-Shaper Medical. Barcelona. “Instituto
de Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA. Departamento de
Educacion Fisica y Deporte. Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Granada. Granada. 8Unidad de Endocrinologia

y Nutricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
Instituto de Investigacidn Biosanitaria de Granada (Ibs.GRANADA).
CIBERFES. Instituto de Salud Carlos Ill. Departamento de Medicina.
Universidad de Granada. Granada

Introduction: Type 2 diabetes patients (T2DM) have an
increased risk of bone fractures compared with non-dia-
betic controls. However, areal bone mineral density
(aBMD) is increased in these subjects and it could not
use as bone fragility predictor. Studies using HR-pQCT
techniques have reported an increased cortical porosity
in patients with T2DM. 3D-DXA allow cortical and tra-
becular volumetric parameters assessment from routine
DXA. The aim of this study is to evaluate if any 3D-DXA
parameter could be used as bone fragility predictor in
T2DM.
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Distribution of the average differences (p < 0.05) in cortical thickness between the T2DM group (n = 91) and controls (n = 135).

Regions with non-significant changes (p > 0.05) are shown in grey.

Methods: Case-control study including 91 T2DM
patients (40F, 51M) and 135 non-diabetic controls (67F,
68M). 3D-DXA analysis was performed using hip DXA
scans and 3D-Shaper software (v2.12, 3D-Shaper Medi-
cal, Spain). Differences in aBMD and 3D-DXA parame-
ters between T2DM patients and controls were assessed
using Student’s t-test.

Results: aBMD was significantly higher in the T2DM
group vs controls at total hip (13.2 %, p < 0.001) and
femoral neck (12.0 %, p < 0.001). 3D-DXA parameters
were also higher in T2DM group vs controls at total hip
(11.2 % for integral vBMD, 12.3 % for trabecular vBMD,
5.7 % for cortical vBMD, 6.3 % for cortical thickness and
12.2 % for cortical surface BMD, all p < 0.001). No diffe-
rences were found in integral and trabecular vBMD at
the neck. Cortical thickness at the neck was lower in
the T2DM group vs controls, although the difference
was not statistically significant. Cortical thickness at
the superior aspect of the neck was lower in the T2DM
group vs controls (-5.9 %, p = 0.007), as shown by the
regions in yellow in the figure 1.

Conclusions: aBMD and 3D-DXA parameters at total
hip were higher for T2DM patients than for non-diabe-
tic controls. However, T2DM patients had significantly
lower cortical thickness at the superior aspect of the
femoral neck, which could explain the increased risk of
femoral neck fractures in this population.
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12. Resultados de un estudio Delphi
sobre la epidemiologia, carga, manejo
y necesidades no cubiertas de la
osteogénesis imperfecta en Espana

Rosa Bou', Inmaculada Calvo?, Angels Martinez-Ferrer?, James
Clancy*, Alvaro Pérez®, Rafael Subiran®, Alicia Gil°, Belén
Sagastizabal®

"Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona.
Espafia. 2Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia, Espafia.
3Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia, Espafia. “Mereo
Biopharma. Londres, Reino Unido. *Omakase Consulting S.L.
Barcelona. ®Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Introduccion: La osteogénesis imperfecta (Ol) es un
trastorno genético poco frecuente, que afecta predo-
minantemente a la formacién de colageno, y se caracte-
riza por fragilidad 6sea y un mayor riesgo de fracturas.
Los datos disponibles sobre la epidemiologia de la Ol
en Espafia son limitados. El objetivo de este estudio
es objetivo describir la epidemiologia de la Ol en Espa-
fa, y complementar la evidencia disponible sobre la
carga, el manejo, y las necesidades no cubiertas de la Ol
en Espafa.

Material y método: Estudio Delphi de dos rondas
de consulta con 34 expertos en el manejo de la Ol, de
14 comunidades auténomas, para recoger su experiencia
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en la practica clinica. Un grupo de expertos nacionales
dio soporte en la elaboracién de los cuestionarios, y
valido los resultados finales del estudio.

Resultados: La prevalencia estimada de los pacientes
diagnosticados con Ol en Espafia es de 0,56:10.000
habitantes (IC 95 %: 0,54-0,59), que se traduce en
2.669 pacientes diagnosticados y con seguimiento
en diferentes hospitales espafioles. Se ha estimado
que 269 nuevos pacientes son diagnosticados con Ol
cada ano, lo que representa una incidencia estimada
de 0,06:10.000 (IC 95 %: 0,05-0,06) habitantes y ano.
Los pacientes adultos se pierden mas a menudo en
el seguimiento y, por tanto, experimentan un peor
manejo de la gestion de los sintomas de la enferme-
dad, lo que resulta en una mayor incidencia de sinto-
mas, manifestaciones esqueléticas y extra esqueléticas.
A pesar de que el manejo clinico de la Ol requiere de
diferentes especialistas médicos, la atencion multidis-
ciplinar no esta totalmente implementada en Espafa.
La ausencia de un tratamiento aprobado que sea cura-
tivo o que permita reducir las manifestaciones clinicas
de la enfermedad, se representa la principal necesidad
no cubierta.

Conclusiones: Este estudio refleja la situacion actual de
los pacientes diagnosticados con Ol en Espafia, com-
plementando la evidencia disponible sobre epidemio-
logia, carga de la enfermedad, manejo y necesidades
no cubiertas de la Ol en Espafa; contribuyendo asi, a
la toma de decisiones informadas por parte de los pro-
fesionales y el sistema sanitario.

13. Eficacia sostenida en el tiempo
de la prevencion secundaria de
fracturas vertebrales

José Eloy Oller, Carmen Riesco Barcena, Elena Grau Garcia,
Samuel Leal Rodriguez, Anderson Victor Huaylla Quispe, Laura
Mas Sanchez, Pablo Francisco Mufioz Martinez, Alba Maria Torrat
Novés, Daniel Ramos Castro, Luis Gonzalez Puig, José Rafael
Ivorra Cortés, José Andrés Roman Ivorra

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia

Introduccién: Las fracturas vertebrales constituyen un
considerable problema sociosanitario, y son es el princi-
pal factor de riesgo para la aparicion de nueva fractura
vertebral. Pese a la disponibilidad de diferentes farma-
cos para su prevencion secundaria, hay pocos estudios
comparativos en practica clinica real. Nuestro objetivo
fue evaluar la aparicion de nuevas fracturas vertebrales
en funciéon de la estrategia terapéutica elegida como
prevencién secundaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo,
incluyendo pacientes que habian presentado su prime-
ra fractura vertebral entre 2010 y 2018 en los cuales
se evalué la aparicion ulterior de nuevas fracturas ver-
tebrales. Seleccionamos Unicamente aquellos pacien-
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tes que habian completado un periodo minimo de
18 meses de prevencion secundaria con farmacos anti-
rresortivos, o bien un esquema secuencial (tratamiento
anabdlico seguido de, al menos, 1 afio con un farmaco
antirresortivo), y se excluyeron aquellos pacientes que
habian presentado nuevas fracturas en los primeros
6 meses de tratamiento. Se realizé, finalmente, ajuste
por tiempo de tratamiento.

Resultados: Se incluyé un total de 452 pacientes, con
predominio femenino (83 % del total). La media de
edad de la primera fractura vertebral fue de 69,2
afos, siendo de 51,4 meses la latencia media hasta
refractura, presente en el 4,7 % de pacientes. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los diferentes tratamientos, pero si una menor
probabilidad de nueva fractura vertebral en los casos
tratados con tratamiento secuencial con teriparatida 'y
denosumab. Finalmente, tras realizacion del analisis de
supervivencia de Kapplan-Meier, se observa menor pro-
babilidad de nuevas fracturas en los pacientes tratados
con teriparatida seguida de denosumab, siendo mayor
en los pacientes tratados con teriparatida seguida de
bifosfonato oral.

Conclusion: Se observdé menor probabilidad de nueva
fractura en los pacientes con fractura vertebral previa
que recibieron tratamiento secuencial con teriparatida
seguida de denosumab.

14. Osteoporosis y fracturas en pacientes
con corticoterapia crénica en practica
clinica habitual

José Eloy Oller Rodriguez, Samuel Leal Rodriguez, Elena Grau
Garcia, Carmen Riesco Béarcena, Anderson Victor Huaylla Quispe,
Laura Mas Sanchez, Pablo Francisco Mufioz Martinez, Daniel
Ramos Castro, Alba Maria Torrat Novés, Luis Gonzalez Puig, José
Rafael Ivorra Cortés, José Andrés Roman Ivorra

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia

Introduccién: Los glucocorticoides son ampliamente
usados para el tratamiento de diferentes enfermedades
reumaticas, siendo uno de los mayores factores de ries-
go para la aparicién de fracturas por fragilidad 6sea.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar la aparicién de
fracturas en pacientes sometidos a corticoterapia créni-
ca, dado que, mas alla de ensayos clinicos aleatorizados,
existe poca evidencia sobre su impacto en la practica
clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, incluyendo pacientes con diagnéstico
de vasculitis y polimialgia reumética (PMR), entre otros,
que habian recibido regimenes con dosis =5 mg/dia de
prednisona durante, al menos, 3 meses, y en los que se
habia vigilado la aparicién de fracturas durante, como
minimo, los 2 afios posteriores.
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Resultados: Se incluyeron 234 pacientes (62,4 % muje-
res) con una edad promedio de 75,8 aios al inicio de
la corticoterapia y una duracién media de la misma de
58 meses. De ellos, un 78,2 % presentaba PRM, segui-
da de vasculitis de grandes vasos (12,4 %), vasculitis
de pequerio vaso ANCA positivas (4,3 %), vasculitis de
pequefio vaso ANCA negativas (3,4 %) y una pequefia
proporcién de vasculitis de mediano vaso y otras pato-
logias como la policondritis recidivante. Asimismo, el
12,39 % de pacientes habian presentado fracturas pre-
vias por fragilidad, mientras que el 13,68 % experimen-
taron nuevas fracturas tras el inicio del tratamiento con
glucocorticoides, siendo la cadera su localizacién mas
frecuente (4,7 %), seguida de las fracturas vertebrales
(3,8 %); con una duraciéon media de exposicion a glu-
cocorticoides hasta dicho evento de 4,5 meses. Pese a
no presentar significacion estadistica, observamos edad
mas avanzada, mayor presencia del género femeninoy
antecedentes de fracturas (18,75 %) en pacientes con
nuevas fracturas. Aplicando un modelo de regresién
logistica, observamos asociacion entre nuevas fracturas
y tratamiento con zoledronato (p = 0,012) y una ten-
dencia a la aparicion de las mismas en aquellos en trata-
miento con ibandronato (p = 0,07). La discreta entidad
de las diferencias observadas podria atribuirse al efec-
to estadistico derivado del escaso niumero de nuevas
fracturas: Ademas, en nuestro Servicio realizamos sis-
tematicamente una evaluacion del riesgo de fracturas,
asi como la indicacion de tratamiento y eleccién del
farmaco en funcién del mismo. Finalmente, no obser-
vamos diferencias estadisticamente significativas en el
periodo libre de fracturas entre las diferentes opciones
terapéuticas.

Conclusion: Observamos mayor frecuencia de fracturas
en pacientes con fracturas previas, edad avanzada y
género femenino, asi como menor eficacia en preven-
cién de nuevas fracturas con zoledronato e ibandrona-
to, sin diferencias claras en el periodo libre de fracturas.

15. Tratamiento con vitamina D entre
diferentes especialidades médicas en
Espaia. {Qué opina Endocrinologia?

Guillermo Martinez Diaz-Guerra', Ifiigo Etxebarria Foronda?,
Maria Jesus Cancelo Hidalgo®, Manuel Sosa Henriquez*, Maria
Jestis Gomez de Tejada Romero®, Carmen Valdés Llorca®, Oscar
Torregrosa Suau’, Francisco Tarazona Santabalbina®

"Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital Alto

Deba. Arrasate, Guipuzkoa. *Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. “Universidad de las Palmas. Gran Canaria. *Universidad
de Sevilla. Sevilla. °Centro de Salud Fuencarral, SERMAS. Madrid.
"Hospital Universitario General de Elche. Elche, Alicante. ®Hospital de
la Ribera. Alzira, Valencia

Introduccion: La necesidad de abordar el déficit de Vita-
mina D (VD) estd aumentando de manera transversal en
la practica clinica de distintas especialidades médicas.
El objetivo de este estudio fue evaluar el manejo de la
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deficiencia de VD de diferentes especialistas de nuestro
pais, y en particular valorar si la actitud de Endocrino-
logia difiere significativamente de otras especialidades.

Material y método: Entrevista cuantitativa online, cues-
tionario de 8 preguntas con respuestas cerradas, refe-
ridas al diagnéstico, tratamiento y monitorizacién del
déficit. Se incluyeron 698 especialistas (Atencion Prima-
ria, Reumatologia, Endocrinologia, Medicina Interna,
Ginecologia, Geriatria y Traumatologia, n = 95-110 por
especialidad). Se hizo un anélisis individualizado por
especialidad.

Resultados: La media de edad de los encuestados era de
42 afos, 56 % mujeres. El 81 % consideré muy relevan-
te la identificacion de la deficiencia. En el 95 % de los
casos no existen restricciones para solicitar una determi-
nacion de 25(0OH)D, aunque solo en el 74 % se solicitan
antes de iniciar tratamiento, con una mayor ausencia
de determinaciéon en Traumatologia y Ginecologia. En
relacion a los valores de 25(0OH)D para considerar defi-
ciencia, el punto de corte se sitia por debajo de 30 ng/
ml en el 47 %, el 45 % <20 ng/mly el 7 % < 10 ng/ml.
Respecto al riesgo de efectos adversos, el 50 % conside-
ra como niveles de riesgo los mayores de 90 ng/ml, 30 %
> 60 ng/mly 14 % > 50 ng/ml. Los prescriptores utilizan
habitualmente colecalciferol y calcifediol de manera
similar (68 % vs 66 %), con algunas variaciones entre
especialidades, siendo las pautas mensuales y quince-
nales las mas utilizadas (65 % y 57 %). Respecto a la
monitorizacién del tratamiento, el 71 % considera que
deben monitorizarse los niveles entre 4-6 meses, 23 %
entre 6-12 meses, y 5 % no lo consideran necesario. De
manera diferencial en Endocrinologia, un mayor por-
centaje de especialistas considera muy relevante identi-
ficar la hipovitaminosis D (92 %), solicita determinacién
previa al tratamiento (87 %), y monitoriza con mayor
frecuencia los niveles (87 % entre 4-6 meses) (p < 0,05
vs. otras especialidades). Los puntos de corte mayorita-
rios son 30 y 20 ng/ml (55 % y 44 %) para iniciar trata-
miento (10 ng/ml solo el 1 %), pero el nivel de riesgo se
sitia en 90 ng/ml con mayor frecuencia (65 %).

Conclusiones: El grado de concienciacién acerca del
déficit de vitamina D entre los especialistas espafioles,
incluida Endocrinologia, es alto, y la mayoria determina
niveles de 25(0OH)D antes de iniciar tratamiento. Existe
controversia acerca de los niveles de 25(OH)D que deben
considerarse deficitarios y de riesgo, lo que manifiesta la
necesidad de establecer un consenso transversal.

16. Incidencia y factores de riesgo
de fracturas por fragilidad en los
pacientes trasplantados hepaticos (TH)
valorados con un protocolo asistencial
multidisciplinar

Ana Monegal', Josep Luis Carrasco?, Pilar Peris', Ana Belén
Azuaga®, B. Frade?, Helena Flérez', Nuria Guafiabens',
J. Colmenero*
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"Unidad de Patologia Metabdlica Osea. Servicio de
Reumatologia. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
2Departamento de Fundamentos Clinicos. Universitat de
Barcelona. Barcelona. 3Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic
de Barcelona. Barcelona. “Servicio de Hepatologia. Hospital
Clinic de Barcelona. Barcelona

Introduccion: En nuestro centro alrededor del 30 %
de los pacientes con TH desarrollaban fracturas en el
primer afio del trasplante. Por ello, a partir de 2010
se incluyé en el protocolo de evaluaciéon de los can-
didatos a TH la valoracion del riesgo de fractura por
fragilidad.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar la inci-
dencia de fracturas y los factores de riesgo durante el
primer ano del TH, con un protocolo asistencial de eva-
luacién y tratamiento.

Metodologia: Estudio retrospectivo, que analiza el
efecto de un protocolo asistencial que incluye la valora-
cién de factores clinicos de riesgo de fractura, una ana-
litica incluyendo niveles de 250HD, densitometria de
columna lumbar y fémur y RX dorsal y lumbar. Todos los
pacientes recibieron 1000 mg/dia de calcio y vitamina D.
Los pacientes con T-score < -1 recibian tratamiento con
bisfosfonato y en el caso de T-score < -3 o fractura, se
administraba ac. zoledrénico. Se realizé una revisién de
las historias clinicas, las evaluaciones densitométricas y
radiolégicas durante el primer afio del trasplante. Para
analizar el riesgo de fractura se ha utilizado la t de Stu-
dent y la chi cuadrado. Este estudio ha sido aprobado
por el CEIC de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes que eran eva-
luables durante 1 afio (70 % hombres), edad media
de 55 + 9.7 afos. El 74 % de las mujeres eran pos-
menopausicas. En la evaluacion basal el 24 % de los
pacientes tenian fracturas por fragilidad y el 37 %
tenian valores de 250HD < 10 ng/mL. El 23 % de los
pacientes tenian una DMO normal, el 47 % tenia una
osteopenia y el 30 % una osteoporosis. Con los crite-
rios establecidos, el 29 % no precisaba tratamiento,
el 58 % recibi6 tratamiento con bisfosfonatos orales
y el 13 % endovenosos. Durante el primer afio del TH
24 (10.9 %) pacientes desarrollaron fracturas. El 54 %
de los pacientes fracturados eran mujeres (p = 0.009)
y el 100 % de ellas eran posmenopausicas (p = 0.013).
Fueron factores de riesgo para desarrollar fracturas:
tener > 50 afos (91,7 %; p = 0.04) y antecedentes de
fracturas por fragilidad (65 %; p < 0.001). Solo un
5.6 % de los pacientes fracturados tenian una DMO
normal (p = 0.015).

Conclusiones: La incidencia de fracturas durante el
primer afio del trasplante con un programa asistencial
de evaluacién y tratamiento de los candidatos fue del
11 %. El riesgo fue superior en las mujeres, especial-
mente las posmenopdausicas, la poblacion mayor de 50
afos, los candidatos a TH con antecedentes de fracturas
y con menor DMO.
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17. Efecto de romosozumab sobre la
microarquitectura ésea, evaluado
mediante puntuacion ésea trabecular
ajustada al grosor tisular, en mujeres
posmenopausicas con osteoporosis:
resultados del Estudio ARCH

Michael R. McClung', Donald Betah?, Benjamin Z. Leder?, David L.
Kendler*, Mary Oates?, Jen Timoshanko®, Zhenxun Wang?

"Oregon Osteoporosis Center. Portland, Oregon. EE. UU. Mary
MacKillop Institute for Health Research. Australian Catholic
University. Melbourne, Victoria. Australia. ?’Amgen Inc. Thousand
Oaks, California. EE. UU. *Massachusetts General Hospital.
Department of Medicine Harvard Medical School Boston, EE. UU.
“University of British Columbia Vancouver, Columbia Britanica
Canada. *UCB Pharma. Slough, Reino Unido

Introduccién: La puntuacion del hueso trabecular
(TBS) es una medida indirecta de la microarquitectura
6sea independiente de la DMO. En el estudio ARCH,
1 afio de romosozumab (ROMO) seguido de alendro-
nato (ALN) mejoraron significativamente la masa y
la resistencia 6seas con una reduccién del riesgo de
fractura superior frente a solo ALN. Aqui, exploramos
el efecto de ROMO-ALN frente a solo ALN sobre la
microarquitectura 6ésea mediante un algoritmo de TBS
ajustada al grosor tisular (TBSTT) actualizado.

Materiales y métodos: En ARCH, mujeres posmenopau-
sicas con osteoporosis y fractura previa se aleatorizaron
1:1 para recibir ROMO 210 mg subcutaneo (SC) una vez
al mes o ALN 70 mg via oral (VO) una vez a la semana
durante 12 meses, seguido de ALN 70 mg VO una vez
a la semana durante 24 meses. La DMO y la TBSTT se
evaluaron mediante exploraciones de DEXA en colum-
na lumbar (CL) en el periodo inicial y los meses (M) 12,
24, y 36 en un subgrupo de pacientes seleccionados
aleatoriamente para este analisis (ROMO->ALN = 190;
ALN->ALN = 188).

Resultados: Las caracteristicas iniciales fueron simila-
res entre los grupos. En el M12, se observaron mayores
beneficios en la TBSTT con ROMO (5,1 %) frente a ALN
(1,5 %). Los mayores beneficios con ROMO se man-
tuvieron tras la transicion a ALN frente a solo ALN y
persistieron en el M24 (4,8 % frente a 1,9 %) y el M36
(4,8 % frente a 2,5 %). En el grupo ROMO-ALN, el
porcentaje de pacientes con microarquitectura normal
(TBSTT > 1,074) aumento6 de 28,9 % al inicio a 45,4 %
en el M36 y el porcentaje de pacientes con microar-
quitectura degradada (TBSTT < 1,027) se redujo de
52,6 % a 33,5 % (p < 0,001). Se observé una tendencia
similar en el grupo ALN->ALN desde el inicio hasta el
M36 (normal, 26,1 % a 32,4 %; degradada, 60,6 %
a 47,9 %; p = 0,002). Los cambios porcentuales en la
TBSTT no estaban relacionados en gran medida con los
cambios porcentuales en la DMO en CL desde el inicio
hasta el M36 (r2 = 0,058 en ROMO->ALN; r2 = 0,057
en ALN->ALN).
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Conclusion: En mujeres posmenopausicas con osteopo-
rosis y fractura por fragilidad, 12 meses de ROMO segui-
dos de 24 meses de ALN mejoraron significativamente
la microarquitectura ésea, medida mediante TBSTT,
independiente de la DMO, y en mayor medida que
36 meses de solo ALN.

Financiacion: Amgen Inc., UCB Pharma y Astellas Phar-
ma Inc.

18. Caracteristicas clinicas, incluidos los
antecedentes de infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular, entre
mujeres posmenopausicas con
osteoporosis en EE. UU. que inician
tratamiento con romosozumab y otras
terapias antiosteoporosis

Tzu-Chieh Lin', Ye Liu?, Hsu-Chih Chien', Tarun Arora®, Mary
Oates', Donald Betah', Jeffrey R. Curtis?3

"Amgen Inc. Thousand Oaks, California. EE. UU. *University of
Alabama at Birmingham. Birmingham, Alabama. EE. UU. ’FASTER
Medicine. Hoover, Alabama. EE. UU.

Introduccién: Este estudio en curso de poscomercia-
lizacion de la FDA (2020-24) evalua el impacto de la
advertencia cardiovascular (CV) en el envase de romo-
sozumab (Romo) e informa sobre la viabilidad de un
futuro estudio comparativo de seguridad.

Métodos: Este estudio retrospectivo utiliza analisis
repetidos de cinco bloques de 1 afio desde la aproba-
cién de Romo (2019) e incluye mujeres (= 55 afios) que
inician tratamiento con Romo, denosumab (DMAD),
zoledronato intravenoso, analogos de la parathormo-
na (PTH) o bifosfonatos orales. A partir de los datos
identificados en las bases de datos de Optum y Medi-
care, se compararon las caracteristicas demograficas y
clinicas iniciales (incluyendo infarto de miocardio [IM]
o accidente cerebrovascular 1 afio antes del inicio del
tratamiento y antecedentes CV, fractura y otros factores
de riesgo CV) en pacientes que iniciaban Romo frente
a otros tratamientos para la osteoporosis (OP) (dife-
rencia clinicamente significativa = diferencia de medias
estandarizada absoluta [DME] > 0,10). También se llevo
a cabo un analisis de propension por emparejamientos
(PSM) de las caracteristicas clinicas (Romo de referen-
cia).

Resultados: De abril 2019 a septiembre 2021, identifica-
mos 16 475 usuarias de Romo (Optum 1879; Medicare
14 596). La proporcién de pacientes con anteceden-
tes de IM o accidente cerebrovascular fue muy baja
(0,1 %-0,2 %) tanto en Optum como en Medicare, y
fue numéricamente inferior en las pacientes que ini-
ciaron Romo frente a otros tratamientos para la OP
(todas DME absolutas < 0,10). Las pacientes que inicia-
ron Romo frente a otros tratamientos (excepto DMAD)
eran de mayor edad, y una mayor proporcion (excepto
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usuarias de PTH) habian utilizado asistencia sanitaria
y tenian antecedentes relacionados con OP (fracturas,
tratamiento de OP). La proporciéon de pacientes con
antecedentes de otros factores de riesgo CV fue similar
entre Romo y otros grupos de tratamiento. Romo se
prescribia con mayor frecuencia por reumatélogos en
la poblacién Medicare (34,9 %). Todas las caracteristicas
clinicas iniciales estaban equilibradas después del PSM.

Conclusién: Las pacientes que iniciaron con Romo eran
en su mayoria mayores y tenian mas antecedentes de
fracturas y tratamientos OP, antecedentes similares de
hipertensién, diabetes tipo Il, arritmia y tabaquismo, y
unas tasas de IM o accidente cerebrovascular igualmen-
te bajas o numéricamente inferiores antes de iniciar el
tratamiento con Romo, en comparacién con las pacien-
tes que iniciaron otros tratamientos de OP. Estos datos
sugieren que la advertencia CV de la FDA sigue tenien-
do el efecto deseado en los pacientes seleccionados.

Financiacién: Amgen Inc, UCB Pharma.

19. Comparacion de los efectos de
romosozumab y teriparatida sobre el
hueso cortical y trabecular mediante
modelado 3D a partir de imagenes de
DXA en mujeres posmenopausicas
en transicion del tratamiento con
bifosfonatos

E. Michael Lewiecki', Donald Betah?, Ludovic Humbert?, Cesar
Libanati‘, Mary Oates?, Yifei Shi?, Renaud Winzenrieth?, Serge
Ferrari®>, Fumitoshi Omura®

"New Mexico Clinical Research & Osteoporosis Center. Albuquerque,
Nuevo México. EE. UU. Amgen Inc. Thousand Oaks, California.

EE. UU. 33D-SHAPER Medlical. Barcelona, Espafia. “UCB Pharma.
Bruselas, Bélgica. *Geneva University Hospital. Ginebra, Suiza. *Koenji
Orthopedics Clinic. Tokio, Japdn

Introduccién: En STRUCTURE, se observaron mayores
ganancias en DMO cadera y columna vertebral y en
resistencia estimada de cadera, con romosozumab
(Romo) frente teriparatida (TPTD) durante 12 meses (M)
en pacientes con alto riesgo de fractura tratados previa-
mente con bifosfonatos (BF). Se observaron beneficios
significativos de DMO volumétrica cortical (DMOVC) e
integral en la cadera por QCT con Romo, pero no con
TPTD durante 12M, mientras que los beneficios en la
DMO volumétrica trabecular (DMOVT) no fueron sig-
nificativamente diferentes entre grupos. Utilizamos el
modelado de cadera basado en DEXA para evaluar los
cambios en cortical y trabecular, representar la distri-
bucién de los cambios 6seos y monitorizar visualmente
el efecto del tratamiento en el estudio.

Métodos: STRUCTURE incluyé 436 mujeres posme-
nopdausicas con osteoporosis (OP) que habian recibido
tratamiento previo con bifosfonatos (BF) orales durante
>3 afos y alendronato durante = 1 afio; las participan-
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tes se aleatorizaron 1:1 Romo o TPTD, sin enmascara-
miento durante 12M. Se incluyeron datos DEXA cadera
total en el periodo basal (PB), M6 y M12, con el con-
sentimiento para futuras investigaciones. Aplicamos el
software 3D-SHAPER (v2.11 3D-SHAPER Medical) para
generar modelos 3D similares a QCT especificos para
DEXA cadera total. Se evalué el cambio porcentual res-
pecto PB, M6 y M12, en la DMO volumétrica cortical
(DMOVvCQ), grosor cortical (GC), DMO superficial cortical
(DMOsC) y DMOVT. Los cambios porcentuales se valora-
ron con un modelo de mediciones repetidas ajustando
las covariables del PB.

Resultados: Se analizaron 308 mujeres del STRUCTURE
(Romo, 160; TPTD, 148) con evaluaciones 3D en el PB,
M6, y M12. Se observaron mayores aumentos tras el
tratamiento con Romo frente TPTD en CvBMD (% de
cambio medio de minimos cuadrados respecto a BL:
0,9 % vs -1,0 % [M6] y 1,2 % vs -1,2 % [M12]), Cth
(0,8 % vs -0,7 % y 1,2 % vs -0,3 %), CsBMD (1,7 % vs
-1,7 %y 2,4 % vs-1,5 %)y TvBMD (4,2 % vs 1,0 % y
5,9 % vs 2,5 %) (todos p < 0,001) y beneficios adicio-
nales durante M12 (todos p < 0,001). En particular, el
tratamiento con TPTD supuso una pérdida en DMOvC,
GCy DMOsC.

Conclusiones: Estos resultados respaldan la superio-
ridad de Romo en comparacién con TPTD en hueso
cortical y trabecular de la cadera, en el M6y M12, en
mujeres posmenopdausicas con OP severa expuestas
previamente a BF. Los resultados corroboran el uso de
Romo frente a TPTD como primera opcién de trata-
miento en mujeres en alto riesgo de fractura a pesar
del tratamiento con BF.

Financiacion: Amgen y UCB Pharma.

20. Analisis preliminar de la prevencion
secundaria de fractura tras la
instauracion de una unidad de Fracture
Liaison Service (FLS)

Helena Flérez', Cristina Gonzalez Delaurens', Maria Eugenia
Garcia Cabeza', Anastasia Mocritcaia', Xavi Tomas?, José A. Gémez
Puerta', Ana Monegal', Ndria Guafiabens', Pilar Peris'

Servicios de 'Reumatologia y *Radiologia. Hospital Clinic de
Barcelona. Barcelona

Introduccion: Las unidades Fracture Liaison Service (FLS)
identifican, evaltan, tratan y monitorizan pacientes con
fractura (fx) por fragilidad reciente. El objetivo fue ana-
lizar la prevencion secundaria de fxs tras instaurar una
FLS en nuestro Servicio de Reumatologia adaptada a
los recursos disponibles en la actualidad.

Metodologia: Se incluyeron los 100 primeros pacien-
tes (87 M: 13 H) evaluados en nuestra FLS (mayo
2021-diciembre 2022). Se evaluaron las caracteristicas
clinicas de los pacientes (fx indice y localizacion, fxs
previas, y tratamiento antiosteoporético [TAO] previo),
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tiempo hasta las exploraciones complementarias (ECs)
(analitica, densitometria 6sea [DXA] y Rx dorso-lum-
bar), si estas fueron valoradas, la prescripcién de TAO
en el centro de atencion primaria (CAP) tras la visita en
la FLS (con enfermeria) y su adherencia.

Resultados: La edad media fue de 72.6 + 9 afios [52-91].
Las fxs indice fueron: radio distal (n = 34), humero
proximal (n = 31), vertebral (n = 27), fémur (n = 11), pel-
vis (n = 1) y peroné distal (n = 1) (5 pacientes > 1 fx).
En la visita en la FLS 34/100 pacientes presentaban fx
previas [1-4] y 17/100 recibian (n = 6)/habian recibido
TAO, la mayoria bisfosfonato (BFs) oral [70.6 %]). El
tiempo desde la fx indice hasta la visita en la FLS fue de
75.4 + 66dias. El 75 % de los pacientes se realizaron la
analitica, 69 % las Rx y 62 % la DXA; el tiempo hasta las
ECs fueron 63.4 + 65, 69.8 + 71y 158.5 = 85 dias, respec-
tivamente. Tras la visita en la FLS, 44 % de los pacientes
iniciaron TAO y el 15 % continud el que ya recibian:
BFs oral (30.5 %), zoledronato (6.8 %), denosumab
(6.8 %), teriparatida (18.6 %) y solo calcio y/o vitamina
D (37.3 %); el 41 % restante no habia recibido ningun
TAO al realizar este estudio. 45/59 (76.3 %) de los pacien-
tes tratados referian una buena adherencia, 2/59 una
adherencia irregulary 12/59 (»20 %) no seguian el TAO.
El tiempo desde la visita en la FLS hasta la iniciacion del
TAO (n = 44) fue de 163.4 = 116.7 dias; los motivos por los
que este no se indicoé (n = 41) fueron: no valoracién de
las ECs y/o consulta en CAP (n = 29), no realizacién de las
ECs (n = 8), no necesidad de tratamiento (ECs normales)
(n = 3) o traslado a otra comunidad (n = 1).

Conclusiones: A pesar de la evaluacién, programacién
de ECs y realizacion de un informe recomendando ini-
ciar TAO en el CAP, solo el 34 % de nuestros pacientes
fueron valorados y tratados correctamente. La falta de
seguimiento tras la realizacion de las ECs y del refuerzo
de la adherencia al tratamiento reflejan la importan-
cia de la monitorizacién del paciente hasta finalizar el
circuito asistencial.

21. Adherencia al tratamiento de la
osteoporosis a los cinco anos de una
fractura de cadera en una Fracture
Liaison Service (FLS). Estudio Anoia ll

Evelyn Irene Alberca Patazca', Andrés Gamboa Arango’,
Christian Mauricio Alvarado Escobar’, Andrea Romina Suarez
Ubilla', Maria Teresa Salgado Chia?, Celia Lumbreras Gémez',
Maria Dolors Grados Canovas', Maria Angela Zumel Marne',
Enric Duaso Magafia'

"Hospital Universitario de Igualada. lgualada, Barcelona. *Fundacion
Sanitaria San José. FLS Anoia-CSA-FSSJ-Atencion Primaria (ICS).
Barcelona

Objetivo: Conocer los factores pronésticos de la adhe-
rencia al tratamiento de la osteoporosis a los 5 afios en
pacientes con fractura de cadera, atendidos en nuestra
Fracture Liaison Service (FLS).
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Materiales y métodos: Estudio descriptivo prospectivo
en pacientes mayores de 69 afios con fractura de cade-
ra, atendidos en nuestra FLS entre 01 de septiembre de
2016 hasta el 31 de agosto del 2017 y un seguimiento a
5 ainos. Variables de estudio: sexo, edad; estancia hospi-
talaria (EH), tiempo de espera quirdrgica (EQ); indice de
Fragilidad-Valoracion Integral Geriatrica (IF-VIG); indice
de Lawton & Brody (IL); indice de Barthel basal, ingreso
y alta (IBb, IBi, IBa); indice de Comorbilidad de Charlson
(IC); Functional Ambulation Clasification basal y alta
(FACb, FACa); Global Deterioration Scale (GDS). Analisis
estadistico mediante STATA version 14.

Resultados: Se analizaron datos de 119 pacientes; con
media de edad de 86,96 (+ 7,57) de los cuales 92 eran
mujeres (76,9 %) con EH de 6,95 (+ 3,58) y EQ de 1,63
dias (= 1,65); IF-VIG 0,34 (+ 0,16); IL 2,93 (+2,9); IBb
72,23 (£26,73); IBi 15,21 (£13,73); IBa 29,92 (17,92); IC
5,89 (x 2,23); FACDb 4,38 (+ 0,93); FACa 2,45 (+ 1,15);
GDS 2,99 (+ 2,21). A los 5 afios de estudio se obtuvo
una supervivencia de 35 (29.41 %), de los cuales 22
(62.86 %) mantuvieron seguimiento, de estos pacientes
que mantuvieron seguimiento a 5 afos, 20 (90.91 %)
presentaron adherencia al tratamiento. Anélisis biva-
riante (p < 0,05): MADIT verde (p = 0.016); ausencia
de delirium (p < 0.015); menor IF-VIG (p = 0.004);
mayor IL (p = 0.0014); mayor Ibi (p = 0.035); mayor IBb
(p =0.0013); mayor IBa (p < 0.05). Analisis multivarian-
te: No se hallaron datos con significancia estadistica.

Conclusiones: En nuestro modelo:

1. Enlos pacientes con seguimiento a los 5 afios, obtu-
vimos una adherencia al tratamiento de 90.91 %.

2. En el analisis se evidencié que el MADIT verde, la
ausencia de delirium, menor IF-VIG, mayor IL, mayor
IBi, mayor IBb, mayor IBa son factores relacionados
para la adherencia al tratamiento de la osteoporosis
a 5 anos. No se obtuvieron factores predictores en
nuestra muestra a estudio.

22. RNFC: evaluacion comparativa de
indicadores de calidad de hospitales
de Andalucia

Verdnica Pérez del Rio, Manuel Mesa Ramos, José Ramdn Caeiro
Rey, Pilar Saez Lopez, Salvador Aznar Zafra

Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda

Introduccion: Las fracturas de cadera suponen un gran
problema de Salud, siendo la 4.2 causa de morbilidad
crénica, por lo que, sumado al aumento exponencial de
su incidencia, se plantea cdmo mejorar la Calidad Asis-
tencial, creandose distintos Modelos de Atencion (Uni-
dades de Ortogeriatria y Unidades FLS) pero también
analizando datos que detecten déficits para promover
mejoras. En este trabajo se analiza la participacién en el
Registro Nacional de Fracturas de Cadera (RNFC) como
una herramienta de “benchmarking” que nos permita
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realizar una auditoria continua propia, asi como una
evaluacién comparativa que propicie la mejora de los
equipos y de los resultados en salud.

Material y metodologia: Se analizaron 1866 pacientes
mayores de 65 afios que fueron intervenidos de frac-
tura de cadera entre 2017 y 2021 en 5 hospitales anda-
luces que participaron de forma anénima en el RNFC,
llevdndose a cabo una comparacién por afios respec-
to a la media nacional de los resultados obtenidos en
nuestros hospitales de los 8 principales indicadores de
calidad establecidos por el RNFC

Resultados: Demora quirurgica: mayor numero de
pacientes intervenidos precoz, con una demora media
muy inferior a la media nacional. Estancia hospitalaria:
mejoria de nuestro indicador con disminucién progre-
siva, inferior a la media nacional. Mortalidad intrahos-
pitalaria: mejoria hasta llegar en 2021 a 3.5 %, inferior
a la media nacional. Mortalidad a 30 dias: disminuciéon
progresiva (salvo en 2020 por pandemia SARs-COV2),
inferior a la media nacional. Sedestacion precoz: desde
2019 cambio de paradigma, siendo superior de forma
constante desde entonces a media nacional. Trata-
miento osteoprotector al alta y a 30 dias (antirresor-
tivo osteoformador): mayor porcentaje de pacientes
tratados tanto al alta como al primer mes posopera-
torio respecto a la media nacional. Como debilidad,
destacamos baja participacion de hospitales de Anda-
lucia comparado con otras comunidades (tan solo dos
hospitales andaluces han mantenido la participacion
constante desde 2017).

Conclusiones: Los datos analizados acreditan los bene-
ficios que reporta el trabajo multidisciplinar regulado
por criterios de mejora continua como supone la par-
ticipacidon en el RNFC. En los 5 afios del RNFC (con una
colaboraciéon de 105 hospitales), se ha objetivado en
todos una mejora asistencial, asi como un importante
ahorro econémico para el SNS.

23. Manejo del paciente de alto y muy
alto riesgo por las unidades Fracture
Liaison Service (FLS) del Registro
REFRA-FLS SEIOMM

José Manuel Cancio Trujillo', Enric Duaso Magafia?, Mercedes
Giner Garcia?, Cristina Carbonell Abella*, Daniel Martinez Laguna*,
Guillermo Martinez-Diaz Guerra®

'Servicio Geriatria y Curas Paliativas (BSA). Badalona, Barcelona.
2Ambit de Geriatria i Gerentologia dels Consorci Sanitari de I'Anoia.
FLS Anoia. lqualada, Barcelona. *Unidad de Metabolismo Oseo. UGC
de Medicina Interna. Hospital Unviersitario Virgen Macarena. Sevilla.
“GREMPAL - IDIAP Jordi Gol. Atencion Primaria Barcelona. Institut
Catala de la Salut. Barcelona. *Servicio de Endocrinologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccién: Una Fracture Liaison Service (FLS) es
un modelo coordinado multidisciplinar de atencién
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Tabla I.

Riesgo de fractura
Total fracturas
n Alto (AR) Muy alto (MAR) P
1279 1040 239
Sexo* = Hombre (%) 176 (13.8) 142 (13.7) 34(14.2) 0.899
Edad (afios) (mediana [RIC]) 73.0 [65.0, 80.0] 73.0 [65.0, 80.0] 75.0 [66.0, 82.0] 0.003
Indice Lawton (media (DS)) 6.0 (2.6) 6.3 (2.5) 5.2 (2.9) < 0.001
Indice Barthel (media (DS)) 84.0 (22.4) 85.1(21.8) 79.5 (24.5) 0.004
Fracturas previas* = Si (%) 321 (25.1) 222 (21.3) 99 (41.4) < 0.001
Tipo fractura (n, %) < 0.001
Cadera 366 (29.8) 290 (28.9) 76 (33.5)
Vertebral 314 (25.5) 221 (22.1) 93 (41.0)
Otras 549 (44.7) 491 (49.0) 58 (25.6)
Tipo de tratamiento (%) < 0.001
Bifosfonatos orales 637 (56.7) 570 (60.6) 67(31.3)
Denosumab 252 (22.4) 192 (21.1) 60 (28.0)
Romosozumab 3(0.3) 1(0.1) 2(0.9)
Teriparatida 138(12.3) 75 (8.2) 63 (29.4)
Zoledronato 92 (8.2) 72 (1.9) 20(9.3)

y seguimiento de fractura por fragilidad. El Proyecto
REFRA-FLS de SEIOMM, promociona aquellas FLS que
puedan ser referentes. La guia SEIOMM propone clasi-
ficar a los pacientes en tres niveles para la valoracion
del riesgo de nueva fractura y eleccion del farmaco anti
osteoporatico inicial

Objetivo: Nuestro objetivo es analizar si la clasificacion
de los pacientes que atendemos en las FLS, se ajusta a
las recomendaciones terapéuticas indicadas por la guia.

Material y métodos: Estudio observacional, retros-
pectivo de cohortes, de base poblacional. Pacientes
de > 50 afos con una fractura por fragilidad ocurrida
entre enero 2015 y mayo 2023. Todos Para este andlisis
se incluyeron 1.279 pacientes que reunian los criterios
de inclusion, recogiéndose variables sociodemograficas,
escalas de funcionalidad, tipos de fractura, presencia
de fractura previa y prescripcion terapéutica antios-
teoporética.

Resultados: La tabla | muestra las caracteristicas de los
1279 pacientes. Se diferenciaron los pacientes en alto
(AR) y muy alto riesgo (MAR) de presentar una fractu-
ra inminente. No se observa diferencia entre sexo ni
edad, pero si la presencia de fractura previa en MAR X
2 que en AR. Mayor grado de dependencia para las acti-

vidades basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD) de la
vida diaria. Las fracturas mayores representan el 51 %
en AR, frente al 74,5 % en el MAR. En AR, la primera
opcién terapéutica fue los bifosfonatos orales, seguido
de denosumab y zoledronato el 76,5 %. Los pacientes
con fracturas del grupo de MAR, el tratamiento osteo-
formador es el 31,3 %, frente a un 64,45 % con bifos-
fonatos.

Conclusiones: La guia recomienda que el tratamiento se
asigne en funcién de los riesgos y beneficios individuali-
zadamente, no existiendo indicaciones especificas sobre
los riesgos y beneficios que debe valorar el especialista,
y, en ciertos casos son dificiles de aplicar en la practica
clinica.

24. Factor de crecimiento fibroblastico-23,
riesgo cardiovascular y status 6seo
en pacientes con enfermedad renal
cronica

Carolina Tornero', L. Le6n?, M. L. Gonzélez-Casaus?, L. Giraldo?,
G. del Peso?, M. Coronado®, M. A. Bajo?, S. Garcia', M. G. Serrano®,
M. Ossorio?, D. Garrido®, A. Balsa', Pilar Aguado’
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Servicios de 'Reumatologia, *Nefrologia, *Servicio de Andlisis Clinicos,
“Medicina Nuclear y *Radiodiagndstico. Hospital Universitario La Paz.
Madrid

Introducciéon: En la enfermedad renal crénica (ERC)
se describe mayor comorbilidad vascular y aumento
del riesgo de fractura. Estudios observacionales han
mostrado asociacion entre una densidad mineral 6sea
(DMO) disminuida y la presencia de calcificacién vas-
cular, indicando una probable relacién entre ambos
sistemas. Ademas, aumentos inadecuados de factor de
crecimiento fibroblastico-23 intacto (iFGF-23) se han
relacionado con dafo éseo y cardiovascular (CV).

Objetivos: Analizar el status éseo y riesgo cardiovas-
cular (RCV) en pacientes con ERC y su posible relacion
con el iFGF-23.

Métodos: En adultos atendidos en consulta de ERC
(estadios 2-4) se evaluaron: paratohormona, vitamina
D, calcitriol y otros parametros del metabolismo 6seo;
iFGF-23, parametros cuantitativos (DXA) y de calidad
6sea (TBS); fractura vertebral morfomeétrica (radio-
logia convencional); valoracién del riesgo de fractu-
ra (indice FRAX, con y sin TBS); valoracion del RCV
mediante ecografia carotidea (grosor intima media
-GIM- y placas).

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes (edad: 62,7 + 10,5
afos; 52 (82,5 %) varones y 17,7 % con ERC estadio 2,
64,5 % estadio 3y 9,6 %, estadio 4). La etiologia princi-
pal fue vascular (25 %) y diabética (22 %). El 11 % pre-
sent6 enfermedad cardiovascular mayor (ECVM) previa
(6,3 % cardiopatia isquémica; 3,2 % accidente cerebro-
vasculary 1,6 % insuficiencia cardiaca) y en relacién con
el status 6seo, 8/55 (14,5 %) presentaron osteoporosis;
23/55 (41,8 %), osteopenia y 24/48 (50 %), alteracion
de microarquitectura trabecular (TBS). Los niveles de
iFGF-23 fueron 80,4 + 25,6, 95,5 + 20,4, 118,8 + 22,7
y 134,9 £ 50,4 (p = 0,053) pg/mL en los estadios 2, 3a,
3by 4, respectivamente. Se observé correlacion inversa
entre niveles de iFGF-23 y filtrado glomerular (Rho.Sp:
-0,390, p = 0,003), DMO lumbar (r: -0,267, p = 0,049) y
TBS (r: -0,396, p = 0,005). En los 46 pacientes (74,2 %)
con ecografia carotidea realizada, un 38 % mostré dis-
minucion de la DMO y un 43 %, alteracion del TBS. Al
comparar pacientes con y sin RCV subclinico y/o ECVM
(35 vs. 11) no hubo diferencias en el metabolismo 6seo,
DMO, TBS, fracturas por fragilidad (14,3 % vs 18,2) nien
riesgo FRAX con/sin TBS (p > 0,05). El GIM en pacientes
con RCVS y/o ECVM mostré correlacion directa con DMO
lumbar (r: 0,59, p < 0,001) y PTH (r: 0,34, p = 0,046) e
inversa con el calcidiol sérico (Rho Sp: -0,37, p = 0,031).
No hubo correlacién con iFGF-23, DMO femoral, TBS y
riesgo FRAX (p > 0,05) en ninglin grupo.

Conclusiones: En pacientes con ERC la alteracion en la
microarquitectura trabecular medida por TBS es fre-
cuente. El aumento de iFGF-23 se asoci6 con el deterio-
ro de la funcion renal y de parametros de calidad 6sea
y los niveles de calcidiol lo hicieron con parametros de
dafo vascular subclinico.
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25. Condrocalcinosis en pacientes
con hipofosfatasia

Carolina Tornero'?, E. de Miguel', V. Navarro-Compan', A. Balsa',
Pilar Aguado'?

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Unidad Multidisciplinar de Displasias Esqueléticas (UMDE). Hospital
Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La hipofosfatasia (HPP) es una enfer-
medad congénita del metabolismo caracterizada por
niveles bajos de fosfatasa alcalina (FA) y elevacién de
sus sustratos (piridoxal 5'-fosfato sérico, PLP) y fosfoe-
tanolamina urinaria, FEA). La condrocalcinosis y artritis
secundaria al deposito de pirofosfato calcico (EDPPCa)
es una manifestacion asociada a esta enfermedad. El
objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
condrocalcinosis ecografica y artritis secundaria a EDPP-
Ca en una cohorte de sujetos con FA disminuida y estu-
dio genético ALPL positivo (TG+) frente a aquéllos con
test genético negativo (TG-).

Métodos: Se incluyeron 78 sujetos con FA baja persis-
tente (= 2 mediciones de FA <35 UI/L y ninguna > 45
UI/L) y test genético ALPL realizado. Se realizé una
ecografia basal y a los dos afios de seguimiento en 42
sujetos TG+ y 36 TG- en la que se explord el cartilago
hialino y fibrocartilago de meniscos y tendones (cua-
driceps y rotuliano) de las rodillas para la busqueda
de lesiones elementales sugestivas de depésitos de
pirofosfato calcico (PPCa). Se empled un ecégrafo
MyLabTwice (Esaote) con un transductor de matriz
lineal multifrecuencia (4-13 MHz) y se realiz6é un ana-
lisis de fiabilidad entre dos lectores de los estudios
grabados.

Resultados: En la visita basal se observé un mayor por-
centaje de condrocalcinosis ecogréafica en el grupo TG+
[9/42 (21,4 %)] en comparacion con el grupo TG- [2/36
(5,6 %), p = 0,045). La fiabilidad entre dos lectores inde-
pendientes fue excelente (kappa = 0,89). Dos pacientes
del grupo TG+ (4,76 %) presentaron artritis secunda-
ria a EDPPCa. No se encontraron casos incidentales en
la reevaluacién ecografica bianual. Al comparar a los
pacientes TG+ con y sin condrocalcinosis no hubo dife-
rencias en la mediana (RIQ) de edad [56,3 (39,2-61,3)
vs. 50,9 (37,97-60,39), p = 0,487]. Los niveles de FA fue-
ron inferiores en el primer grupo respecto al segundo
[17 (11,25-23) vs. 27 (23-30,5), p = 0,001]; los de PLP,
superiores en el grupo con condrocalcinosis respecto al
grupo sin ella [663,6 (437-863) vs. 260,5 (162,5-310,5),
p = 0,003] y también los niveles de fosforo sérico [4,7
(3,8-5,2) vs. 3,75 (3,5-4,25), p = 0,016]. Un 66,6 % de
los pacientes con TG+ y condrocalcinosis presentaron
niveles de FA < 25 UI/L.

Conclusiones: La condrocalcinosis fue un hallazgo eco-
grafico frecuente en los pacientes con HPP en nuestra
cohorte. Los pacientes con HPP y depésitos de PPCa
presentaron niveles inferiores de FA y superiores de
PLP. La artritis secundaria a EDPPCa fue poco frecuente.
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26. Romosozumab en el tratamiento
de los pacientes con osteoporosis
y muy alto riesgo de fractura. Una
ventana de oportunidad

Bartolomé Llado Ferrer', Luis Bernacer Garcia?, Arantxa Conesa
Mateos?, Angels Martinez Ferrer*, Beatriz Crespo Martin®,
Magdalena Femenias Sureda®, Ana Isabel Gutiérrez Ganzarain'

"Hospital Universitario Son Llatzer. Palma de Mallorca. *Hospital
Clinico Universitario de Valencia. Valencia. *Hospital General
Universitario de Castelldn. Castellon de la Plana. “Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia. *Hospital Comarcal d'Inca. Inca,
Islas Balleares. ®Hospital Universitario Son Espases. Palma de
Mallorca

Objetivos: La osteoporosis (OP) es una enfermedad cré-
nica con una disminucion de la densidad mineral 6sea
(DMO) y aumento del riesgo de fracturas por fragilidad
(FF), que agrava la morbimortalidad significativamente.
Los pacientes con OP con muy alto riesgo de fractura
(MARF) tienen un mayor riesgo de sufrir FF en los dos
afios que siguen a la fractura incidente (riesgo inminen-
te) y requieren un enfoque diagnéstico y terapéutico
mas agresivo. Un programa centrado en la evaluacion
del riesgo de fractura y en el tratamiento secuencial
(primero un osteoformador y seguidamente un antirre-
sortivo) en pacientes con OP con MARF se ha mostrado
como una estrategia mas eficiente frente a un manejo
mas conservador.

Material y métodos: Estudio multicéntrico multidiscipli-
nar con servicios de Reumatologia y Medicina Interna,
observacional, retrospectivo de una cohorte de pacien-
tes con OP con MARF remitidos a una Unidad de Meta-
bolismo Oseo. Periodo: 01 octubre de 2022 a 01 junio
2023. Criterios. Pacientes con fracturas cadera, verte-
brales multiples o pacientes con MARF segun criterios
SEIOMM, en quienes se inicia tratamiento con romo-
sozumab. Se analizaron comorbilidades, factores ries-
go OP y fracturas (FF), pardametros metabolismo éseo,
DMO, FRAX, fracturas y tratamientos farmacoldégicos.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes*, 96,4 % muje-
res, edad media 74 afios (42-92). El 96 % tenian =1 FF
reciente. El 68 % tenian FF historica (1 FF [58.3 %], 2 o
mas FF [9.74 %]). Filtrado glomerular 72,6 ml/min cal-
cio 9,3 mg/dL (7,5-11,5) VitD 24 ng/mL (4,5- 65) PTH 69
pg/mL (16- 267) FRAX FMOP 25 % (2,8-55) DMO Cade-
ra -2,8 (-5,3 - -0,8). Antecedentes DM (20,3 %), HTA
(55,5 %), ERC 15,3 %, neoplasia 22,2 %. De los pacien-
tes con antecedentes de FF previas, se encontraban con
tratamiento antifractura el 51,4 % (15 (40.5 %) bifosfo-
natos, 14 (37,8 %) Denosumab, 7 (18,9 %) teriparatida,
1 (2.7 %) MSRE) y el 48,6 % pacientes naive que inician
tratamiento con romosozumab. Durante el tratamien-
to con romosozumab se reportd buena tolerancia. *Se
exponen datos provisionales de la serie descrita.

Conclusiones:

1. Se requiere un cambio de modelo asistencial que
incluya la identificacion y la evaluacion del riesgo de
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fractura en los pacientes con OP con el objetivo de
identificar aquellos con MARF y disminuir el riesgo
inminente de fractura.

2. Un cambio de paradigma centrado en los pacientes
con MARF y basado en el tratamiento secuencial ini-
ciando con un osteoformador de accion dual (romo-
sozumab), aporta una nueva opcién terapéutica en
pacientes con OP con MARF.

27. Prevencion de la pérdida de la
densidad mineral 6sea con denosumab
o bifosfonatos orales en mujeres con
cancer de mama en tratamiento con
inhibidores de la aromatasa: cohorte
B-ABLE

Diana Ovejero Crespo', Natalia Garcia-Giralt', Anna Ribes
Mas', Isabel Campodarve?, Jade Soldado Folgado?, Eloi Garcia-
Vives?, Mariona Llaberia Torrelles?, Sonia Servitja Tormo?, Isabel
Campodarve Botet?, Xavier Nogués Solan'*

'Grupo de Investigacion Musculo-Esquelética. Hospital del Mar
Research Institute. CIBERFES. Barcelona. *Servicio de Medicina
Interna. Hospital del Mar. Barcelona. *Programa de Investigacion en
Céncer. Hospital del Mar Research Institute. Barcelona. “Universitat
Pompeu Fabra. Barcelona

Introduccién: La pérdida de la densidad mineral 6sea
(DMO) es uno de los efectos adversos mas frecuentes
asociados al tratamiento coadyuvante con inhibidores
de la aromatasa (IA) en mujeres postmenopausicas con
cancer de mama.

Objetivo: Evaluar el cambio de DMO a los 3 afios de
seguimiento en una cohorte prospectiva de mujeres
con cancer de mama en tratamiento con |IA (cohorte
B-ABLE) seguin hayan estado tratadas con bifosfonatos
orales (BP) o denosumab (DMAB), o no hayan recibido
tratamiento antirresortivo.

Métodos y participantes: De toda la cohorte, se esco-
gieron a aquellas pacientes que solo hubieran recibido
IA como tratamiento coadyuvante (sin antecedentes
de tratamiento con tamoxifeno). El criterio de iniciar
tratamiento con antirresortivos fue: DMO con (T score
< -2.5 en cualquier localizacién o una T score < -2.0
en cualquier localizacién junto con un factor de riesgo
de fractura mayor y/o fractura por fragilidad prevalen-
te, se les prescribié BP o DMAB segun preferencia y/o
intolerancia digestiva. En caso de no cumplirse estos
criterios, no se les administraba ningun tratamien-
to antirresortivo (grupo no-tto). Se midié la DMO en
columna lumbar (CL), cuello femoral (CF) y cadera total
(CT) mediante DXA en el momento basal, y cada afio
hasta los 3 afios. Se analizaron los cambios mediante
un ANOVA de medidas repetidas ajustadas por los afios
desde la menopausia e indice de masa corporal.

Resultados: Se analizaron 491 pacientes: no-tto n = 359,
DMAB n = 40, BP n = 92. Ambos grupos de pacien-
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tes tratadas con antirresortivos mostraron ganancias
medias significativas (p < 0.001) de DMO a los 3 afios
vs momento basal (cambio relativo % [95 % IC]: gru-
po BP: CL +3,5 % [2,3 a 4,4), CF +1,7 % [0,2 a 2,6], CT
+2,6 % [1,1 a 3,7]; grupo DMAB: CL +7,2 % [5,4 a 8,5),
CF +2,8 % [0,7 a 4,2], CT +6,2 % [4,1 a 8]. Por otro
lado, el grupo no-tto mostré pérdidas significativas
(p < 0.001) en todas las localizaciones: CL -3.8 % [-4,3
a-3,2), CF-3,9 % [-4,4 a-3,2], CT -2,6 % [-3,2 a 1,9].
Los incrementos relativos de DMO fueron significati-
vamente superiores en el grupo DMAB vs BP en la CL
(p=0.017) y en la CT (p = 0.001).

Conclusiones: El tratamiento con antirresortivos previe-
ne la pérdida de DMO en mujeres posmenopausicas con
cancer de mama tratadas con IA con riesgo de fractura.
El tratamiento con DMAB produce un incremento supe-
rior en la DMO en CLy CT vs BP.

28. Recopilacion de resultados del médulo
especifico sobre la displasia fibrosa/
sindrome de McCune-Albright en los
Registros Europeos de Enfermedades
Oseas y Minerales Raras (EuRR-Bone)

Diana Ovejero Crespo', Ana Luisa Priego Zurita?, Oana O.
Bulaicon?, Nerea Arrieta Urriategi?, Jillian Bryce?, Magdalena
Caballero Campos?*, Roland Chapurlaté, Gaby Doxiadis’, M.
Kassim Javaid®, Tess M. de Rooij?, Daniele Tessaris®, Lothar
Seefried', S. Faisal Ahmed?*'!, Natasha M. Appelman-Dijkstra?

'Grupo de Investigacion Musculo-Esquelética. Hospital del Mar
Research Institute. CIBERFES. Barcelona, Espafa. ?Department of
Medicine. Division of Endocrinology. Leiden University Medical
Centre. Leiden, Paises Bajos. *Asociacion de Displasia Fibrosa.
Bergara, Guipuzkoa. “University of Glasgow Office for Rare
Condlitions Glasgow, Reino Unido. *Departamento de Matematicas.
Universidad de Cdrdoba. Cordoba, Espafia. SUniversité Claude
Bernard-Lyon. Service de Rhumatologie. Chu Edouard-Herriot.

Lyon, Francia. ’Dutch FD/MAS Foundation. Alemania. éNuffield
Department of Orthopaedics. Rheumatology and Musculoskeletal
Sciences. University of Oxford. Oxford, Reino Unido. *Pediatric
Endocrinology. Regina Margherita Children Hospital-Aou Citta
della Salute e della Scienza. Torino, Italia. "°Orthopedic Department.
University of Wiirzburg, Wiirzburg, Alemania. "'University of Glasgow.
Developmental Endocrinology Research Group. Royal Hospital for
Children. Glasgow, Reino Unido

Introduccién: Los Registros Europeos de Enfermedades
Oseas y Minerales Raras (EuRR-Bone) fueron creados en
colaboracién con la Red Europea de Referencia sobre
Enfermedades Oseas Raras (ERN-BOND). EuRR-Bone
recopila datos utilizando 2 plataformas: e-REC, una
herramienta que captura nuevos casos de enfermeda-
des esqueléticas raras, incluyendo la displasia fibrosa
(DF) y Sindrome de McCune-Albright (SMA), y el Regis-
tro Central (“Core Registry”), que recopila datos gene-
rales y clinicamente especificos en médulos disefiados
para algunas de las enfermedades incluidas. Miembros
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y no miembros de ERN pueden solicitar acceso para
participar en estos registros.

Métodos: El grupo de estudio enfocado en DF/SMA,
que incluye a clinicos, cientificos, y representantes de
pacientes, desarrollé un cuaderno de recogida de datos
electronicos (CRD-e) dentro del médulo especifico del
"“Core Registry”, que incluyen resultados demograficos,
diagnésticos y clinicos, asi como resultados informados
por el paciente (PROMs).

Resultados: Desde la creacién de e-REC en 04/2020 hasta
04/2023, se han registrado 275 casos nuevos de DF/SMA.
Desde el lanzamiento del “Core Registry” en 04/2022
hasta 03/2023, 4 centros de 4 paises europeos han regis-
trado 92 casos de DF/SMA en el médulo especifico. La
mediana de edad de estos pacientes fue de 39 afios (ran-
go 1-76) con 8 pacientes (8,6 %) en el rango de 0-9 afios
y 84 (91,3 %) = 18 aios. La mediana de edad del inicio de
sintomas y diagnéstico fue de 0 (rango 0-56) y 27 (rango
0-67) aios, respectivamente. De los 92 casos, 24 (26 %)
presentaron DF poliostética, 40 (44 %) DF monostéti-
ca, 8 (9 %) padecian una forma no especificada de DF,
16 (17 %) SMA 'y 4 (4 %) sindrome de Mazabraud. Has-
ta la fecha indicada se completaron los CRD-e médicos
en 11/92 (12 %) pacientes que mostraron las siguientes
manifestaciones esqueléticas asociadas a DF/MAS: dolor
6seo en 7 (64 %), fracturas en 6 (54 %), deformidades
de las extremidades en 3 (27 %), y escoliosis en 6 (36 %)
pacientes. Los antecedentes de tratamiento con bifos-
fonatos y denosumab se contabilizaron en 6 (55 %) y
4 (36 %) pacientes, respectivamente, siendo el dolor la
indicaciéon en todos los casos.

Conclusién: Los registros de datos generales y clinica-
mente especificos realizados para enfermedades raras,
como la DF/SMA, pueden proporcionar informacion cli-
nica valiosa. Hasta la fecha, solo un reducido nimero de
centros han introducido datos en el médulo especifico
de DF/SMA del EURR-Bone por lo que se deberia alentar a
que mas clinicos y pacientes participen en estos registros.

29. Evolucion en los tratamientos en
una comarca con unidad de fractura
osteoporédtica (FLS) multidisciplinar

Dolors Grados', Christian Alvarado', Irene Martin', Andrés Gamboa',
Montserrat Sandiumenge', Celia Lumbreras’, Virginia Charques',
M. Teresa Salgado?, Eva Marce?, M. José Garcia®, Mar Casanovas®

"Consorci Sanitari Anoia. lgualada, Barcelona. 2Fundacio Sanitaria
Sant Josep. Igualada, Barcelona. Institut Catala de la Salut.
Barcelona

Introduccion: La implementacion de FLS ayuda a mejo-
rar la atencion de los pacientes con fracturas osteopo-
réticas, previene caidas y evitar refracturas.

Objetivo: Analizar los tratamientos actuales en una
comarca con FLS multidisciplinar y comparar los datos
previos de 2019 y 2021.
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Tabla I.

Hombres Mujeres
Edad 2019 2021 2023
n % n % n %
Alendronato 44 18,70 % 707 43,6 % 751 40'50 % 74 752 640 751
Ibandronato 0 0% 20 1,2 % 20 1,08 % 74 23 20 20
Risedronato™ 39 16,60 % 110 6.8 % 149 8% 74 p < 0,001 46 90 149
Zoledronato™ 110 46,80 % 361 22,3 % 471 25,4 % 81 p < 0,001 162 217 471
Denosumab 32 13,60 % 341 211 % 373 20,11 % 81 288 280 373
Teriparatida 10 4,30 % 75 4,6 % 85 4,6 % 74 54 36 85
Romozosumab 0 0% 5 0,4 % 5 0,3 % 84 0 0 5
Total 235 1619 1854 77 1325 1283 1854
Oral 821 750 920
Otros 504 533 934

Métodos: Se ha utilizado un corte transversal (abril
2023) y se ha comparado con junio de 2019 y mayo
de 2021, los tres obtenidos a través de prescripcién de
tratamiento antiosteoporético de nuestro centro y de
todos los ABS (poblacion de referencia 111.000 habitan-
tes). Para el zoledrénico se ha utilizado la prescripcién
en el periodo de un afio y comparado con afios previos.

Resultados: 1854 tratamientos activos, 1619: mujeres
(87 %)/235: hombres (13 %). En 2019: 1325 tratamien-
tos y en 2021: 1283 tratamientos. Los datos muestran
un crecimiento de mas del 40 %. La media de edad
ha sido de 77 afos (30-102 afios). Ha aumentado en
3 afos respecto la previa. La distribucion de los far-
macos se puede ver en la tabla I. La media de edad
en antirresortivos parenterales es de 81 afios, mientras
que en osteoformadores y oral es de 74 afios. Las guias
recomiendan el uso parenteral en > 75 afios, en nues-
tra zona 324 pacientes mayores de esa edad estan en
tratamiento oral. En 2023 aumentaron todos los tra-
tamientos, de forma significativa risedronato (por la
formulacion gastrorresistente) y zoledronato (mayor
adherencia en ingresados). Dado que analizamos de
forma global todos los tratamientos no hemos podido
diferenciar entre prevencién primaria y secundaria.

Conclusiones: La osteoporosis afecta a mujeres mayo-
res de 50 anos. El tratamiento principal son los bifos-
fonatos orales y endovenosos que se pueden realizar
durante el ingreso. La edad media de los pacientes es
superior en tratamientos endovenosos y subcutaneos,
exceptuando teriparatida.

30. Rol de la enfermeria en las FLS
EXCELLENCE

Ana Isabel Silveria, Pilar Marquez, Ana Barbancho, Manuel Mesa-
Ramos

Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco, Cordoba

La mision de un equipo multidisciplinar FLS es contriuir
a la prevencion secundaria de nuevas fracturas por fra-
gilidad, investigar e identificar alteraciones del metabo-
lismo 6seo, realizar, seguir y controlar una intervencion
terapéutica y educar al paciente en como actuar sobre
su estado de salud a través de un seguimiento perso-
nalizado.

SEIOMM impulsé desde primera hora la creacién de
Unidades de Fractura o FLS, siguiendo la campafa
“Capture the Fracture” de la International Osteoporosis
Foundation (IOF) y en un segundo tiempo ha contribui-
do a la identificacion y mejora de las FLS que puedan ser
referentes en informacién y formacién para facilitar los
pasos a seguir en la creacién de nuevas FLS adaptadas
a las caracteristicas de su entorno -FLS EXCELLENCE-.

Con este animo hemos analizado el rol y estructura de
la enfermeria en las 16 unidades FLS EXCELLENCE, pues
estad probado que la participacion activa de la enfer-
meria en la FLS es coste-efectiva en comparacién con
la atencién habitual.

Se trata de un estudio descriptivo observacional multi-
céntrico en que se analiza la organizacion y funciones
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del personal enfermero en una unidad FLS. Entre las
variables analizadas destacamos: fecha de creacion y
estructura disciplinar de la unidad, fecha de incorpo-
racién y composicion del equipo enfermero. Funciones
que realiza (evaluacién clinica presencial o telefénica,
educacion, control terapéutico, mecanizacion y mante-
nimiento de los registros, etc.).

La informacion emanada de este analisis sera relevan-
te para el disefio y mejora de nuevas unidades en un
ejercicio de Benchmarking y de adaptacién al entorno
y servira de base para posteriores analisis de coste efec-
tividad de las FLS.

31. Valoracion del impacto de las
recomendaciones en salud 6sea en
pacientes con cancer de mama e
inhibidores de aromatasa: experiencia
en un Hospital de tercer nivel

Merce Iniesta Vazquez, Nerea Hernandez de Sosa, Ana Milena
Millan Arciniegas, Jorge Malouf Sierra, Jordi Casademont i Pou

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccién: El tratamiento con inhibidores de aroma-
tasa (IA) para el cancer de mama es un factor de riesgo
de osteoporosis y fractura. En nuestro centro se creé una
guia clinica para control y seguimiento de esta pobla-
cién a fin de tratar de forma precoz el riesgo éseo.
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Material y método: Estudio observacional retrospecti-
vo de las visitas realizadas desde diciembre 2009 hasta
diciembre 2022 en la consulta de enfermeria de la Uni-
dad de Metabolismo Oseo. En cada control se realizé
una densitometria y se recogieron datos demograficos,
peso, talla e indice de masa corporal, habitos higiéni-
co-dietéticos, tratamiento para osteoporosis y factores
de riesgo para la fragilidad ésea. Se indicaron reco-
mendaciones saludables y suplementos de calcio y/o
vitamina D y/o terapia antirresortiva y la adherencia
a estos.

Resultados: Se registran en total 1004 pacientes, 764
en segunda visita, 511 en tercera, 279 en cuarta y
93 en quinta. Se realiz6 recomendaciones saludables
e indicacién de suplementacién en primera visita
al 95 % y precisaron tratamiento antirresortivo el
41,1 %. Se continu6 realizando recomendaciones
saludables en visitas sucesivas, con una adherencia
a la suplementaciéon del 87,4 % y con tratamiento
antirresortivo un 41 % en tercera visitay a los 5 afios
seguian la suplementaciéon un 91,3 % y con tratamien-
to antirresortivo un 48.4 %. El sequimiento a la suple-
mentacion y el tiempo de tratamiento se describe en
la figura 1. De las pacientes descritas y durante el
periodo de seguimiento, se presentaron 26 casos de
fracturas nuevas.

Conclusién: El seguimiento de las pacientes permite
incidir en la adherencia al tratamiento y en las reco-
mendaciones saludables para la salud 6sea y disminuir
el riesgo de fractura asociado con los IA.

SUPLEMENTACION

Seguimiento de la suplementacion.
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32. Identificacion de variantes patogénicas
en genes relacionados con la actividad
del ATP en pacientes con fosfatasa
alcalina baja persistente mediante
secuenciacion de exoma

Eva Gonzalez-Roca', Carolina Tornero?, José Luis Villanueva-
Cafas', Karen Heath?, Pilar Aguado?

'Area Operativa CORE de Biologia Molecular. Servicio de
Inmunologia. Hospital Clinic de Barcelona. IDIBAPS. Barcelona.
2Servicio de Reumatologia e 3Instituto de Genética Clinica y
Molecular (INGEMM,). Unidad Multidisciplinar de Displasias
Esqueléticas (UMDE). Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La disminucién persistente de la fosfata-
sa alcalina (FA) es la principal caracteristica bioquimi-
ca en los pacientes con hipofosfatasia congénita del
adulto(HPP), pero en algunos pacientes con sospecha
clinica de esta enfermedad no se llegan a evidenciar
mutaciones en el gen de la fosfatasa alcalina no espe-
cifica de tejido (ALPL). Tiene interés profundizar en
la busqueda de otras causas genéticas diferentes a
este gen que pudieran influir en la anomalia bioqui-
mica (1,2). En este contexto, proponemos analizar las
caracteristicas clinicas y estudiar el exoma completo de
pacientes con sospecha clinica de HPP y test genético
ALPL negativo.

Material y métodos: Se evaluaron las manifestaciones
clinicas de 37 pacientes con hipofosfatasemia persis-
tente y estudio negativo para el gen ALPL. Se evalua-
ron las manifestaciones clinicas de 37 pacientes con
hipofosfatasemia persistente y estudio negativo en el
test genético de ALPL. Se secuencié el exoma en todos
ellos y se detectaron todas las variantes, identificando
las patogénicas (VP). Se uso el software TAPES (3) para
priorizar variantes y ver enriquecimientos a nivel de
GO Biological Function (BF) y GO Molecular Function
(MF) mediante la base de datos Gene Ontology (http://
geneontology.org/).

Resultados: Las manifestaciones mas frecuentes fue-
ron el dolor musculoesquelético (48,6 %), la periartri-
tis calcificante (10,8 %), anomalias dentarias (10,8 %),
condrocalcinosis (5,4 %) y fracturas por estrés (2,7 %).
El andlisis de las variantes obtenidas a nivel de fun-
cion biolégica identificé VP principalmente en genes
relacionados con afectaciones musculares (miopatias,
cardiomiopatias y alteraciones de las funciones muscu-
lares). A nivel de MF las VP se encontraban de forma
mas frecuente en genes ATP dependientes o con fun-
ciones relacionadas con el ATP (ATPasas, hidrolisis de
enlaces fosfato-fosfato, unién a ATP o DNA).

Conclusién: Las manifestaciones musculo-esqueléticas
fueron la clinica mas frecuente en nuestros pacientes
con FA disminuida y test genético ALPL negativo. El
analisis global de VPs en nuestra cohorte identifica alte-
raciones en genes relacionados con afectaciones muscu-
lares y con el ATP. Siendo esta molécula la principal
fuente de pirofosfato libre (PPi) en el medio extracelu-
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lar (4), se sugiere que una alteracién en la relaciéon PPi/
Pi podria influir en la regulacién y/o expresién de la FA.

Bibliografia:
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4. Orris |. Bone 2020;134:115243.

33. Eficacia y seguridad de calcifediol
0,266 mg capsulas blandas en adultos
jovenes con deficiencia de vitamina D

Esteban Jédar', Mikel Urroz Elizalde?, Noelia Vega-Gil?, Blanca
Sanchez Santiago®, Ifiaki Zorrilla Martinez*, Mario Jiménez-
Mercado?, Araitz Landeta Manzano?, Cristina Campo Hoyos?,
Jesus Frias Iniesta?

"Hospital Universitario Quiron Salud Madrid. Universidad Europea.
Madrid. 2Departamento de Farmacologia. Universidad Auténoma
de Madrid. Servicio de Farmacologia Clinica. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. *Unidad de Ensayos Clinicos. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. “Unidad de Ensayos Clinicos. IS
BIOARABA. 0SI Araba. Vitoria, Araba. *Faes Farma. Departamento
Médico. Leioa, Vizcaya

Introduccion: La hipovitaminosis D tiene una alta pre-
valencia a nivel mundial, incluso en poblacién joven,
aunque la evidencia reciente sugiere la necesidad de
tener niveles adecuados de vitamina D tanto para la
salud 6sea como la extradsea.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar
calcifediol 0,266 mg en el tratamiento de adultos (18-50
afos) con deficiencia de vitamina D sin otras patologias
asociadas, con dos posologias diferentes, en funcion de
sus niveles basales de 25(OH)D.

Material y métodos: Estudio fase I, multicéntrico con
2 periodos. Durante la fase abierta los sujetos recibie-
ron tratamiento con calcifediol bisemanal (si 25(OH)
D < 10 ng/mL) o mensual (si 25(OH)D > 10 y < 20 ng/
mL) y se determinaron niveles a los 4 meses (objetivo
primario). Los sujetos que alcanzaron el rango objetivo
de 25(OH)D (20-60 ng/mL) pasaron a seguimiento (fase
doble ciego, controlada con placebo) donde se aleato-
rizaron a tratamiento mensual (calcifediol o placebo)
durante 5 meses.

Resultados: Se incluyeron 101 participantes (66 %
mujeres) con una edad media de 29,8 afos y niveles
basales de 25(0OH)D de 8,4 = 1,5 ng/mL (n = 7, calcife-
diol bisemanal) y 14,8 + 3,1 ng/mL (n = 94, pauta men-
sual). El 57 % de los sujetos alcanzé el rango objetivo
en el primer mes de tratamiento, llegando al 82 % el
cuarto mes (objetivo principal del estudio), obteniendo
niveles de 29,8 = 11,4 ng/mL (28,4 = 9,7 ng/mL con la
pauta mensual y 47,9 + 16,3 ng/mL con la bisemanal). El
88,9 % de los sujetos con calcifediol se mantuvo en
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rango tras 5 meses de seguimiento (nivel 25,1 = 5,0 ng/
mL) frente al 48,7 % del grupo placebo (nivel 19,1 + 6,6
ng/mL), con p < 0,001. Los sujetos con calcifediol men-
sual durante las dos fases del estudio mantuvieron sus
niveles hasta el final (Basal: 14,5 + 2,9 ng/mL; Mes 4:
28,9 = 7,9 ng/mL; Final: 25,9 = 4,7 ng/mL); mientras
que los que pasaron a placebo en el seguimiento aca-
baron con niveles de deficiencia (Basal: 15,3 + 3,1 ng/
mL; Mes 4: 29,5 + 8,1 ng/mL; Final: 19,2 + 6,6 ng/mL).
Los parametros de metabolismo mineral éseo (calcio,
PTH, albumina, fosfato y fosfatasa alcalina) no mos-
traron cambios clinicamente significativos durante el
estudio. Ningun paciente presenté niveles toxicos de
25(0OH)D (> 100 ng/mL). No hubo ninguin acontecimien-
to adverso grave relacionado con el tratamiento.

Conclusiones: Calcifediol 0,266 mg ha mostrado ser
eficaz y seguro en adultos jévenes con deficiencia de
vitamina D, en pauta bisemanal y mensual. Asimismo,
si no se corrige la causa original de la deficiencia, se
confirmaria la recomendacion de mantener el trata-
miento para que los niveles de 25(OH)D permanezcan
en el rango deseado.

34. Algoritmo de decision para el
tratamiento de la osteoporosis en
el paciente anciano basado en su
fragilidad y en el contexto de una FLS
ortogeriatrica

Marta Mufoz Vélez, Elisa Martin de Francisco Murga, Esther
Alvarez Gémez, Maria Luisa Gonzalez Gomez, Mercedes Morcillo
Valle, Fernando Herraddn Jiménez, Maria Garcia Ramiro, José
Pablo Corral Blanco, Luisanna Sambrano, Maria Isabel Cano
Riudavets, José Antonio Vinagre Romero, Pedro Gargantilla
Madera

Hospital de El Escorial. San Lorenzo del Escorial, Madrid

Introduccion: En los altimos afos se ha producido una
rapida actualizacion de las guias nacionales e interna-
cionales para el tratamiento de la osteoporosis (OP)
en relacién con el desarrollo de nuevos farmacos. En
este sentido la SEIOMM establece unos criterios para
iniciar tratamiento en funcién del riesgo de fractura
que pueda tener el paciente. A su vez, la International
Osteoporosis Foundation (IOF) promueve la creacion de
unidades FLS (Fracture Liaison Services) para asegurar
el tratamiento adecuado y la adherencia al mismo. En
nuestro hospital hemos conseguido optimizar el proce-
so asistencial en torno a la fractura de cadera creando
una FLS Ortogeriatrica dirigida al paciente mayor de
75 afos y desarrollando un protocolo de tratamiento
para la osteoporosis siguiendo las indicaciones de la
guia de la SEIOMM y aportando un algoritmo de deci-
sion en funcién de la fragilidad del anciano.

Material y métodos: Los pacientes atendidos en nuestra
FLS son catalogados en riesgo alto o muy alto de frac-
tura por lo que todos se beneficiarian de tratamiento
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dirigido frente a la OP. Sin embargo, el paciente ancia-
no tiene unas caracteristicas diferenciales a la hora
de aplicar estos algoritmos. La presencia de deterioro
cognitivo, inmovilidad, polifarmacia, fragilidad social,
comorbilidades, esperanza de vida limitada puede
hacernos descartar el inicio de un tratamiento dirigi-
do frente a la OP sea cual sea su riesgo de fractura, y
por otro lado, se hace necesario identificar el riesgo
muy alto, sobre todo en aquellos ancianos fragiles que
asocian osteosarcopenia y/o caidas frecuentes, los cua-
les se beneficiarian de un tratamiento mas intensivo
osteoformador frente a antirresortivos, al igual que
ocurre en pacientes robustos en general. Proponemos
la aplicaciéon de la escala de fragilidad “Clinical Frailty
Scale” (CFS) en el contexto de una Valoracion Geriatrica
Integral como guia para la toma de decisiones.

Resultados:

— En pacientes con CFS entre 1y 6, se haria necesaria
una busqueda activa del riesgo muy alto: historia
de fracturas previas, solicitar radiografia de colum-
na durante el ingreso y valorar si tratamiento con
glucocorticoides crénicos.

— En pacientes con CFS entre 7 (con demencia) y 9, no
serian subsidiarios de iniciar tratamiento alguno.

— Pacientes con CFS 6 (con demencia) y 7 (sin demen-
cia) habria que individualizar en funcion de polifar-
macia, sindrome de caidas, movilidad o situacién
social.

Conclusiones: La clasificacion por medio de CFS nos
ayuda en la toma de decisiones mas acertadas en el
paciente anciano, siguiendo las directrices comunes a
la Geriatria Transversal.

35. Fracturas por fragilidad atendidas
en el Registro Nacional de Fracturas
Osteoporéticas (REFRA) en poblaciéon
espanola segiin modelo FLS

Samantha Santana-Zorrilla', Leonor Cuadra-Llopart?, Mercé Giner®
Daniel Martinez-Laguna*, Enric Duaso®, José Manuel Cancio®,
Cristina Carbonell-Abella?, Guillermo Martinez Diaz-Guerra’,
Grupo REFRA SEIOMM?, Jestis Mora-Fernandez®

'Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Comarcal
de Vinarés. Castellon. ?Servicio de Geriatria. Consorcio Sanitari de
Terrassa. Terrassa, Barcelona. 3Unidad de Metabolismo Oseo. UGC
Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
“GREMPAL - IDIAP Jordi Gol Atencion Primaria Barcelona. Institut
Catala de la Salut. Barcelona. *Ambit de Geriatria i Gerentologia dels
Consorci Sanitari de I'’Anoia. FLS Anoia. Igualada, Barcelona. ®Servicio
de Geriatria y Cuidados Paliativos. Badalona Servicios Asistenciales
(BSA). Badalona, Barcelona. “Servicio Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. 8SEIOMM. *Servicio de
Geriatria. Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San
Carlos (IdISSC). Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El Registro Espaiol de Fracturas (REFRA-
FLS SEIOMM) es un registro disefiado para hacer un
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seguimiento de la epidemiologia de las fracturas por
fragilidad y del impacto de las FLS en los resultados
sanitarios de los pacientes. Nuestro objetivo es des-
cribir el tipo de fracturas registradas en el REFRA-FLS
SEIOMM segun el tipo de modelo de FLS, asi como el
abordaje que se hace en las mismas.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntri-
co. Se incluyeron todos los sujetos = 50 aiios con = 1 frac-
tura por fragilidad e incluidos en REFRA-FLS SEIOMM
entre 2018 y 2023. Los participantes firmaron el con-
sentimiento informado. Se recogié informacién sobre
tipo de FLS (FLS1: metabolismo 6seo, FLS2: ortogeriatria),
variables sociodemograficas, comorbilidad asociada,
numero y localizacién de fracturas, caidas previas, riesgo
de fractura (FRAX), indicacién de densitometria (DXA),
uso farmacos para la osteoporosis (FPO) y tratamiento
no farmacoloégico. Las caracteristicas de la poblacién se
describieron mediante analisis descriptivo univariado,
calculandose la media, la mediana y la desviacion estan-
dar para las variables continuas; las variables categoéricas
se describieron con frecuencias absolutas y relativas. Se
utilizo la x? para comparar proporciones y para comparar
medias la prueba de t-Student (R4.4.)

Resultados: Se incluyeron 7.332 pacientes, 4.506 aten-
didos en FLS1 y 2.832 en FLS2. La principal fractura
indice fue la de cadera (54,8 %) seguida de la verte-
bral (16,2 %), observandose diferencias segun tipo FLS:
cadera 40,4 % vs 77,5 % y vertebral 22,3 % vs 6,5 %,
para FLS1y FLS2, respectivamente. El uso de DXA fue
17,4 %, siendo menor en FLS2 (26,1 vs 3,6 %, p < 0,001).
No se observaron diferencias en la indicacion de trata-
miento segun FLS (86,5 vs 84,4 %), siendo alendronato
y denosumab los mas utilizados en FLS1 y denosumab
y zoledronato en FLS2. No se observé diferencias en el
uso de suplementos vitamina D, pero si en los de calcio
(51,2 vs 73,5 %, p < 0,001). Para fractura de cadera los
farmacos mas utilizados fueron denosumab (48,9 %),
alendronato (24 %) y zoledronato (16,4 %); para verte-
bral fueron alendronato (29,7 %), denosumab (25,3 %)
y teriparatida (23,5 %).

Conclusiones:

1. Mas de la mitad de las fracturas atendidas en nues-
tras FLS son de cadera, observandose un mayor por-
centaje en los modelos FLS de ortogeriatria.

2. El tratamiento farmacolégico antiosteoporoético
parece estar mas relacionado con el tipo de fractura
indice que por el modelo de FLS donde se realiza la
valoracién del paciente.

36. Preferencias de los pacientes para la
comunicacion del riesgo de fractura
por osteoporosis. Estudio RICO

Xavier Nogués', Diana Ovejero?, Natalia Garcia-Giralt?, Carmen
Giménez-Argente?®, Jaime Rodriguez-Morera®, Abora Rial-
Villavecchia®, Maria Lourdes Cos?, José Maria Mora-Lujan?,
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Charlotte Beaudart®, Mickael Hiligsmann?, Stuart Silverman®, RICO
Grupo Investigadores®

'Servicio de Medicina Interna. Unidad de Investigacion Musculo
Esquelética. Hospital del Mar Research Institute. CIBERFES.
Universidad Pompeu Fabra. Barcelona, Espafia. 2Unidad de
Investigacion Musculo Esquelética. Hospital del Mar Research
Institute. CIBERFES. Barcelona, Espafia. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital del Mar Research Institute. Barcelona, Espafa. “Department
of Health Services Research. CAPHRI Care & Public Health Research
Institute. Maastricht University. The Netherlands. *Cedars-Sinai
Medlical Center and UCLA School of Medicine Medical Director. OMC
Clinical Research Center. °RICO Study

Introducciéon: La comunicacién del riesgo de fractura por
fragilidad a los pacientes diagnosticados de Osteoporosis
(OP) es necesaria en la relacion médico-paciente, ademas
refuerza de forma positiva la adherencia a los tratamien-
tos. Sin embargo, no existen demasiadas herramientas
para establecer esa comunicacién mas alla de la propia
escala de riesgo FRAX.

Objetivo: El estudio RICO analiza las preferencias de los
pacientes para recibir la informacién del riesgo de frac-
tura y de las diferentes modalidades de comunicacion.

Pacientes y métodos: El estudio RICO se ha realizado con
pacientes de 11 centros de diversos paises (Argentina,
Bélgica, Canad4, Japén, México, Espafia, Holanda, Rei-
no Unido, Estados Unidos). Cada centro debia incluir a
30 pacientes con y sin fracturas por fragilidad y con dife-
rentes niveles de educacion. Se les administré una encues-
ta con diferentes dominios sobre aspectos demograficos,
preferencias sobre recibir informacién numérica o escrita,
modalidades de presentar el riesgo de fractura en forma
verbal, colores rojo-amarillo-verde o iconos en forma de
caras. También sobre informacién de las consecuencias
de las fracturas y finalmente sobre cudndo empezarian
tratamiento si el riesgo se presentaba a 2 o 10 afios.

Resultados: Se incluyeron un total de 332 participantes
de edad media 67,5 + 8,0 afios, 83 % refirieron haber
sido diagnosticados de OP por sus médicos con un inter-
valo del 30 % en Bélgica al 100 % en Holanda, Canaday
Espafia. Un 48 % tenian fracturas prevalentesy un 50 %
estaban tomado medicacién para la OP. Los participan-
tes consideraron importante recibir informacion sobre
su riesgo de fractura con un valor de 6,22 + 1,4 (escala
de 1-7). Un 56 % reportaron haber recibido informa-
cién sobre su riesgo de fractura en el pasado. Excepto
Argentina, la mayoria de los pacientes preferian reci-
bir la informaciéon del riesgo en forma de gréfico de
colores rojo-amarillo verde y ser la manera mas convin-
cente para iniciar tratamiento. En Espafia los pacientes
prefirieron informacion en forma de flecha de colores
rojo-amarillo-verde. En cuanto a las consecuencias de
las fracturas los pacientes refirieron estar preocupados
por la muerte (55 %), incapacidad de andar (78,3 %),
pérdida de independencia (78,9), pérdida de calidad de
vida (76,2 %) y cifosis (71,7 %).

Conclusiones: El estudio RICO demuestra que existe un
“gap” en la comunicacion del riesgo de fractura a los
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pacientes con OP. Los pacientes prefieren las formas
visuales de comunicacién a las verbales. Es necesario
un esfuerzo por parte de los profesionales para buscar
formas de comunicacién sobre el riesgo de fracturas.

38. ¢Se puede prevenir de forma
significativa la pérdida de masa
Osea en pacientes con cancer de
mama en tratamiento con inhibidores
la aromatasa? Experiencia de control
de salud 6sea en un hospital de tercer
nivel

Nerea Hernandez-de Sosa, Merce Iniesta, Ana Milena Millan, Jorge
Malouf, Jordi Casademont

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccion: La pérdida de calidad 6sea y la necesidad
de prevenir fracturas en pacientes con cancer de mama
en tratamiento con Inhibidores de aromatasa es una
prioridad, con la intencién de mejorar la morbimor-
talidad ante el aumento de la supervivencia de esta
enfermedad.

39

Objetivo: Evaluar si existen cambios en la densidad mine-
ral 6sea (DMO) y en la microarquitectura trabecular.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con cancer
de mama en tratamiento con Inhibidores de aromatasa
controladas en la unidad. Se les realizé en una prime-
ra visita con una densitometria de columna lumbar y
femoral y un analisis del hueso trabecular (TBS). Con
control posterior a los 12 y entre 24-36 meses. Se reco-
gieron datos demograficos y las recomendaciones de
suplementacién y terapia antirresortiva. Se ha emplea-
do un analisis de la varianza (ANOVA) de dos factores:
factor tiempo y factor presencia de fractura; se obtiene
una tercera significacion de la interacciéon de dichos
factores (tiempo*tratamiento).

Resultados: Se incluyeron 1004 pacientes (diciembre
2009-diciembre 2022), analizado 511 que han reali-
zado una segunda y tercera visita. En la tercera visi-
ta la mayoria continuaba con las recomendaciones de
suplementacion de calcio y vitamina D (91 %). No rea-
lizan tratamiento antirresortivo dirigido el 49,51 %, un
24,62 % estan con bifosfonatos orales, un 7,24 % con
endovenosos y un 9,58 % con denosumab. Las graficas
muestran la evolucién de la cantidad y calidad de masa
6sea sin tratamiento y con tratamientos antirresorti-
vos (Fig. 1).

A. DMO columna lumbar IL-1-1L-4. B. TBS. C. DMO cuello femoral. D. DMO femoral total.
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Conclusiones: Se observa en pacientes con tratamiento
6seos dirigidos una evolucién adecuada y diferente a
los del grupo control de la cantidad 6sea en columna
lumbar (p < 0.01), en cuello femoral (p < 0.01), fémur
total (p < 0.01) y en la calidad 6sea (TBS p < 0.078).
Este estudio nos refuerza la utilidad de la DMO y TBS
como herramientas Gtiles para monitorizar los cambios
de salud 6sea.

39. Densidad mineral 6seay TBS en
pacientes con TSH suprimida a largo
plazo

Federico Hawkins Carranza, Gonzalo Allo, Cristina Martin
Arriscado, Soledad Librizzi, Maria Begofia Lopez Alvarez, Guillermo
Martinez Diaz-Guerra

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccion: La osteoporosis es una consecuencia cono-
cida de la hipertiroxinemia, pero los efectos a largo plazo
en pacientes con TSH suprimida, son debatidos. Parece
no existir asociacién en varones y premenopausicas, pero
en posmenopausicas los hallazgos son controvertidos.
Hemos evaluado la evolucién de la fuerza y calidad éseas
en postmenopausicas con Cancer Diferenciado de Tiroi-
des (CDT) y supresion de TSH persistente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 145 muje-
res posmenopausicas con CDT. Criterios de seleccion: a)
disponer de DXA 1-3 meses postiroidectomia total y en
la 2.2 visita; b) niveles de TSH suprimido (< 1.0 mUI/L);
¢) ausencia de metastasis; y d) ausencia de enferme-
dad o tratamiento que afecta al metabolismo éseo. Se
determinaron: T4L, TSH, 250HD y marcadores 6seos.
Rx de térax, DXA (Hologic 4500) y el TBS (Medimaps)
fueron analizados al inicio y final del estudio.

Resultados: De 1747 pacientes seguidos con CDT se
incluyeron 145 que cumplian los criterios. La duracion
media de CDT era de 12.2 afios, edad 63.9 + 10,6 afios,
IMC 27.3 + 4.8 kg/m? en el 2.° estudio, significativa-
mente diferente del 1.° (edad 51.4 + 11.9 afnos, IMC
26,4 +5.3, p <0.0001). Los niveles de TSH se incrementa-
ron de 0.03 pU/ml (RIQ: 0.03-0.20) a 0.44 (RIQ: 0.08-0.98)
(p <0.001), y de TAL fueron similares 1.64 + 0.42 ng/dl vs
1.63 £ 0.23, p = 0.77) en ambas revisiones. Los niveles de
PTH 34 + 15 pg/ml, osteocalcina 8.14 + 5.7 ng/ml y FAO
11.48 = 5,64 U/L, estaban aumentados en el 2.° estu-
dio PTH 51 + 20.9, OC 20.6 + 6.9, FAO 25.89 = 11.9
(p < 0.001). EI 250HD se redujo de 27.03 = 11.5 ng/ml
a23.84 + 12.5 entre los dos estudios (p = 0.046). Se encon-
tré disminucién de Z score a nivel lumbar, cadera total, y
CF en el seguimiento. La TBS se redujo en la 2.2 visi-
ta comparados con la 1.2 (1.35 + 0.14 vs. 1.27 + 0.13,
p < 0.001). Durante el seguimiento 30 pacientes pre-
sentaron fracturas vertebrales: a) 3 con osteoporosis y
TBS parcialmente degradada; b) 9 con osteopeniay TBS
parcialmente degrada y 5 con TBS degradada, y; ¢) 2 con
DXA normal y TBS degradada.
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Conclusiones: La supresion prolongada de TSH se ha
relacionado con: 1) Incremento de osteopenia (46.9 %
vs. 40.7 %) y osteoporosis (18.6 % vs. 16.5 %, p < 0.001);
2) deterioro de la calidad 6sea con incremento de TBS
degradada (24.8 % vs, 15.8 %) y parcialmente degra-
dada (48.9 % vs. 30.3 %, p < 0.001). En los pacientes
con supresion farmacolégica de la TSH, la DXAy el TBS,
resultan Utiles para detectar alteraciones de la densidad
y calidad ésea con riesgo de fractura.

40. Resultados preliminares del estudio
de la cifosis y desequilibrio postural
en mujeres con fractura vertebral
osteoporética

M. J. Moro-Alvarez', J. M. Roman Belmonte?, L. de Pablo Zurdo?,
N. Bravo Martin', M. Cascon Castaiio', C. Ruiz Huerta Garcia de
Viedma*

Servicios de 'Medicina Interna, “Rehabilitacidn, *Radiologia y
“Preventiva e Investigacion. Hospital Central Universitario Cruz Roja
“San José y Santa Adela”. Madrid

Introduccion: Las deformidades en columna junto a un
peor equilibrio son predictores de caidas y de fracturas
en personas con osteoporosis (OSP). Nuestra hipotesis
es que la cifosis provocada por fracturas vertebrales
puede desplazar el centro de gravedad, favoreciendo
la aparicion de caidas y nuevas fracturas osteoporéti-
cas. Para ello analizamos los cambios posturograficos y
deformidad raquidea en pacientes con fractura verte-
bral osteoporoética

Material y método: Se evalué el equilibrio postural en
7 mujeres posmenopausicas con OSP de 55 a 65 afios
utilizando una plataforma dinamométrica (Balance
Master de Neurocom) mediante Test Clinico de Inte-
raccion Sensorial en Equilibrio. El grado de cifosis se
cuantificé radiograficamente mediante el calculo del
angulo o indice de Cobb. Utilizamos el programa SPSS
para analisis estadistico descriptivo y coeficientes de
correlacion de Pearson (r).

Resultados: La DMO media fue: Columna Lum-
bar (CL) 0,781 + 0,198; TS -2,6 + 1.4, Cuello femo-
ral (CF) 0,595 + 0,087; TS -2,6 = 0,6, fémur total (FT)
0,711 + 0,064; TS -2,05 + 0.4. Las localizaciones mas
frecuentes de los aplastamientos vertebrales fueron
D8, D11y D12. El angulo de Cobb para cifosis era
46,7° + 18,2° y un grado de desplazamiento del punto
de gravedad 34.86° + 9,77. Todos los desplazamientos
fueron en direccion anterolateral derecha. La posturo-
grafia sobre superficie firme con ojos abiertos y cerra-
dos resulté compensada, pero estaba alterado sobre
foam con ojos abiertos (33 %) y foam ojos cerrados
(20 %). Un 50 % presentaban inestabilidad de forma
global de 1,117 + 0,376 (c.n < 1). Encontramos buena
correlacion entre los parametros de inestabilidad y el
angulo de cobb o cifosis (r 0.9; p = 0,05). No encontra-
mos correlacion entre el desplazamiento del punto de
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gravedad y este angulo. La edad no se correlaciona-
ba con ninguno de los parametros estudiados. Existe
una correlacion negativa entre la DMO CL, con para-
metros de inestabilidad (r -0,8; p = 0,05) y de cifosis
(r-0,9; p <0,001). Sin embargo a nivel de cadera solo
encontramos una correlaciéon negativa entre la DMO
en FT y la inestabilidad (r -0,8; p = 0,05). No hubo
correlacion entre DMO en cualquier localizacion y el
desplazamiento del punto de gravedad. No pudimos
analizar la correlacion de estas alteraciones con cai-
das, dado el escaso numero de caidas recogidas en el
ultimo ano.

Conclusiones: Las pacientes con fractura vertebral
osteopordética y especialmente con baja masa 6sea en
columna tienen un desequilibrio postural. La deformi-
dad raquidea por la fractura vertebral osteoporética
influye sobre su inestabilidad postural, sin clara relacién
con el desplazamiento del centro de gravedad. Estas
alteraciones pueden representar factores de riesgo
para caidas.

41. Funcién cardioprotectora de
esclerostina mediante la reduccion de
los depésitos de calcio, la proliferacion
y la apoptosis en células de musculo
liso vascular humanas

Cristina Garcia Fontana', Sheila Gonzalez-Salvatierra?, Maria
Ferrer-Millan3, Francisco Andujar Vera®, Luis Martinez-Heredia®,
Raquel Sanabria-de la Torre®, Enrique Moratalla-Aranda’, Manuel
Mufioz Torres®, Beatriz Garcia-Fontana'

"Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Clinico San Cecilio. Granada. Instituto de Investigacidn
Biosanitaria de Granada (Ibs. GRANADA). CIBERFES. Instituto

de Salud Carlos Ill. Granada. Unidad de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada.
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (Ibs. GRANADA).
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. Universidad
de Granada. Granada. *Departamento de Medicina. Universidad de
Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada
(ibs.GRANADA). Granada. “Servicio de Bioinformatica. Instituto

de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs. GRANADA).
Departamento de Ciencias de la Computacidn e Inteligencia Artificial.
Universidad de Granada. Instituto Andaluz de Investigacidn en
Ciencia de Datos e Inteligencia Computacional (Instituto DaSCl).
Granada. *Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.
GRANADA). Granada. ®Instituto de Investigacion Biosanitaria de
Granada (ibs. GRANADA). Departamento de Bioquimica, Biologia
Molecular Ill e Inmunologia. Universidad de Granada. Granada.
"Unidad de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Clinico San
Cecilio de Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria de
Granada (Ibs. GRANADA). Granada. ®Unidad de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada.
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Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (Ibs. GRANADA).
CIBERFES. Instituto de Salud Carlos lll. Departamento de Medicina.
Universidad de Granada. Granada

Introduccion: La esclerostina (SOST) es un inhibidor de
formacién 6sea que se expresa en células de musculo
liso vascular (CMLV). Se ha observado un incremento
sérico y tisular de SOST en pacientes con diabetes tipo
2 (DT2) y enfermedades cardiovasculares (ECV) aunque
aun no se su funcion en el desarrollo de la patologia
vascular.

Objetivo: El objetivo fue determinar el nivel sérico y
tisular de SOST en controles y pacientes con DT2 cony
sin ECV, y analizar la funcién de SOST in vitro en CVML
en condiciones calcificantes.

Material y métodos: Se reclutaron 121 controles y
139 pacientes con DT2 (91 sin ECV y 48 con ECV), y se
determind el nivel sérico de SOST (ELISA). Se analizé la
expresién de SOST por RT-gPCR e inmunohistoquimi-
ca en arterias calcificadas y no calcificadas de pacien-
tes con DT2 y ECV (n = 7) y de controles (n = 3). Se
generaron lineas estables de CMLV mediante lentivirus
de segunda generacion para estudiar el efecto de la
sobreexpresion de SOST en condiciones calcificantes,
determinando las concentraciones de Ca2+, Pi y dep6-
sitos de Ca2+ (Alizarin Red). Ademas, se determiné la
expresion génica de genes implicados en metabolismo
6seo por RT-qPCR, y se cuantifico la proliferaciéon (MTT)
y la apoptosis (citometria de flujo).

Resultados: Se mostré un incremento en los niveles
séricos de SOST en pacientes con DM2 con ECV, con
respecto a sin ECV y controles. Las arterias calcificadas
mostraron mayor expresion de SOST que las arterias no
calcificadas. Los ensayos in vitro mostraron mayor con-
centracion de Ca2+ intracelular y depositos de Ca2+ en
CMLV wild type (WT) respecto a aquellas con sobreex-
presion de SOST. Se observé una regulacién génica posi-
tiva de ALP y RUNX2 en las CMLV con sobreexpresiéon
de SOST vs WT. Ademas, se vio una mayor proliferacion
y apoptosis en CVML WT vs CMLV con sobreexpresién
de SOST.

Conclusiones: Los resultados in vitro sugieren que SOST
podria desempeiiar un papel protector en el desarrollo
de la aterosclerosis en pacientes con DT2 a través de la
eliminacién de depésitos de calcio a nivel vascular y del
aumento de la supervivencia de las células de musculo
liso vascular.

42, La proteina caveolina-1 altera
las acciones del receptor de la
parathormona PTH1R en hueso
durante el envejecimiento

Sara Heredero Jiménez, Eduardo Martin Guerrero, Joan Pizarro
Gomez, Irene Tirado Cabrera, Arancha Rodriguez de Gortazar,
Juan A. Ardura
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Laboratorio de Fisiopatologia Osea. Departamento de Ciencias
Meédicas Basicas. Facultad de Medicina. Universidad CEU San Pablo.
CEU Universities, Campus Monteprincipe. Madrid

Introducciéon: Caveolina-1 es una proteina que varia
su expresion durante el envejecimiento en diferen-
tes tejidos y regula la actividad de algunos receptores
de membrana. El receptor de parathormona PTH1R
modula acciones de osteoblastos y osteocitos durante
el remodelado y formacién 6seos tras activacion por
ligandos como la proteina relacionada con la parathor-
mona (PTHrP). PTH1R puede generar diferentes efectos
intracelulares dependiendo de la asociacién del recep-
tor con distintas moléculas. Dado que PTH1R presenta
en su estructura peptidica un potencial dominio de
unién a caveolina-1, hipotetizamos que caveolina-1
regula las acciones de PTH1R en osteoblastos y osteo-
citos en el envejecimiento éseo.

Material y métodos: Se evalué la expresiéon de caveo-
lina-1 y de genes de formacién y remodelado 6seo
en un modelo de envejecimiento en tibias de ratones
C57BL/6 machos de 2, 7 y 18 meses. En osteoblastos
MC3T3-E1 y osteocitos MLO-Y4 se silencié o sobre-
expres6 caveolina-1 mediante silenciadores especifi-
cos o plasmidos portadores de ADN de caveolina-1,
respectivamente. En estas condiciones se evaluo tras
estimulaciéon con PTHrP la expresién de genes de for-
macién y remodelado 6seo por PCR cuantitativa, la
localizacién subcelular a tiempo real de caveolina-1y
PTH1R mediante microscopia confocal en células vivas,
la movilidad de PTH1R en membrana por “FRAP" y la
activacion de vias de sefializacién relacionadas con
la homeostasis 6sea (calcio, AMP ciclico y fosforilacién
de quinasa ERK1/2) por microscopia confocal, inmu-
noblot y ELISA.

Resultados: En tibias de ratones de 2, 7 y 18 meses
se observé aumento de la expresion de caveolina-1y
disminucién de los genes de formacién 6sea a medi-
da que aumenté la edad de los ratones. La expresiéon
génica de caveolina-1 correlacion6 negativamente con
la de Runx2, osteocalcina, fosfatasa alcalinay PTH1R y
de forma positiva con RANK-L. Tanto la sobreexpresion
como el silenciamiento de caveolina-1 en osteoblastos
MC3T3-E1 y osteocitos MLO-Y4 alteraron la expresion
basal y en respuesta a PTHrP de genes de formacién
y remodelado 6seo, respecto a células con expresion
nativa de caveolina-1. Observamos agrupacion de
caveolina-1 en la membrana plasmatica de osteoblas-
tos y osteocitos formado estructuras parcheadas que
interaccionan con una fraccion del PTH1R. La sobre-
expresion de caveolina-1 en osteoblastos altero vias
de sefalizacion intracelular claves en formacién 6sea,
incluyendo disminucion de calcio intracelular y aumen-
to de la concentracién de AMP ciclico.

Conclusién: Durante el envejecimiento 6seo caveolina-1
se sobreexpresa en células del linaje osteoblastico oca-
sionando alteracién en la expresién de genes de forma-
cién y remodelado 6seo y modificando las respuestas
intracelulares de PTH1R.
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43. Manifestaciones inflamatorias y
autoinmunes de la hipofosfatasia

Luis Martinez Heredia', Angel Carazo Gallego', Sheila Gonzéalez
Salvatierra?, Francisco Andujar Vera®, Trinidad Gonzalez Cejudo?,
Victoria Contreras Bolivar®, Cristina Garcia Fontana®, Manuel
Mufioz Torres’, Beatriz Garcia Fontana®

"Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (Ibs. GRANADA).
2Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Departamento
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Departamento de Informatica e Inteligencia Artificial. Universidad
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Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada. Red
de Investigacion Biomédica en Fragilidad y Envejecimiento Saludable
(CIBERFES). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid

Introduccién: La hipofosfatasia (HPP) es una enferme-
dad genética rara producida por mutaciones de pérdida
de funcién en el gen ALPL que codifica la fosfatasa
alcalina no especifica de tejido (TNSALP). La deficien-
cia de TNSALP se ha relacionado tradicionalmente con
alteraciones de la mineralizacién 6sea, sin embargo,
otras alteraciones como los procesos inflamatorios y
las enfermedades autoinmunes podrian estar ligadas
a HPP.

Materiales y métodos: Se midieron los niveles de cal-
protectina en heces a los pacientes con HPP (n = 38).
Ademas, se realizé citometria de flujo a muestras san-
guineas de pacientes con HPP (n = 7) y controles (n = 7)
y se midi6 la densidad antigénica de TNSALP en las sub-
poblaciones linfocitarias.

Resultados: Se observaron niveles incrementados de
calprotectina en el 70 % de los pacientes con HPP.
Se observo un 41 % de pacientes con enfermedades
autoinmunes siendo estos los que presentaron niveles
de calprotectina significativamente mas elevados en
comparacion con aquellos sin alteraciones autoinmu-
nes. Con respecto a muestras sanguineas, se observo
una mayor concentracion de leucocitos y linfocitos en
controles vs pacientes. El porcentaje de linfocitos T
CD4+, By y6 que expresan TNSALP en superficie fue sig-
nificativamente mayor en el grupo control. Ademas, los
linfocitos y6 mostraron una mayor expresién de TNSALP
en el grupo control.

Conclusion: Los pacientes con HPP muestran una ele-
vada prevalencia de inflamacion intestinal y de enfer-
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medades autoinmunes (cuatro veces mayor que en
poblacién general). TNSALP se ha descrito como una
proteina capaz de detoxificar moléculas altamente
inflamatorias como lipopolisacaridos bacterianos y ATP
extracelular por lo que la disminucién de la expresiéon
de TNSALP en células del sistema inmunitario podria
jugar un importante papel en el desarrollo de procesos
inflamatorios, dando lugar a inflamacién intestinal y
aparicion de enfermedades autoinmunes.

44, Estudio de las acciones de la
pleiotrofina en la senescencia 6sea

José Manuel Pozuelo Morales de los Rios, Joan Pizarro Gémez,
Sara Heredero Jiménez, Juan Antonio Ardura Rodriguez, Arancha
Rodriguez de Gortazar Alonso-Villalobos, Sergio Portal Nufiez

Laboratorio de Fisiopatologia Osea. Departamento de Ciencias
Meédicas Basicas. Facultad de Medicina. Universidad CEU San Pablo.
CEU Universities, Campus Monteprincipe. Madrid

Introduccion: Las enfermedades ligadas al envejeci-
miento que afectan al sistema musculoesquelético
son un reto sanitario de gran importancia. El enveje-
cimiento 6seo esta ligado al aumento del estrés oxida-
tivo, acumulacion de células senescentes, sumado a un
estilo de vida sedentario. La pleiotrofina (PTN) es un
péptido con propiedades anabdlicas en el tejido 6seo,
pero su papel en el envejecimiento estd pobremente
estudiado. Queremos caracterizar el papel de la PTN
en el estrés oxidativo en células 6seas y su influen-
cia en las sefiales mediadas por el estimulo mecanico
en osteocitos.

Materiales y métodos: Se sembraron células MC3T3-E1
(50.000) por placa, en medio a-MEM suplementado
con 10 % de FBS y 1 % de penicilina/estreptomicina.
Al dia siguiente se afiadi6 diclorofluoresceina (1 uM,
DCF) como marcador para evaluar cambios en el estrés
oxidativo incubandose durante 5 minutos. Tras este
estimulo, las células se trataron con PTN (5 pyM) durante
10 minutos, afadiéndose 200 uM de H202 para gene-
rar el estrés oxidativo. La fluorescencia se cuantificé
mediante microscopia confocal. Las células MLO-Y4 fue-
ron sembradas en medio a-MEM con 2,5 % CS, 2,5 %
FBSy 1 % Penicilina/Estreptomicina (200.000 células). Al
dia siguiente se procedi6 al silenciamiento del gen del
receptor de PTN, RPTPB/¢ utilizdndose un siRNA (60 pM,
durante 6 h). Las células se estimularon mecanicamente
mediante el flujo laminar (10 dyn/cm? durante 10 minu-
tos) y la fosforilacion de ERK fue analizada mediante
transferencia Western.

Resultados: El pretratamiento de las células MC3T3-E1
con PTN reduce significativamente (p < 0,01) a la mitad
el estrés oxidativo inducido por H202. La ausencia de
RPTPB/C parece incrementar la fosforilaciéon de ERK
mediada por el estimulo mecéanico frente cuando se
compara frente a células solo silenciadas y frente a
la condicién basal.
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Conclusiones: PTN muestra actividades anti oxidativas en
células 6seas y la regulacion de su mecanismo de sefia-
lizacién (ausencia de RPTPB/?) influye en la fosforilacion
de ERK y por tanto en las sefiales de supervivencia.

45. Macréfagos polarizados a
fenotipo M1 por MINDIN regulan
el perfil transcripcional 6seo
favoreciendo la formacioén de nichos
premetastasicos en hueso

Luis Alvarez Carrion, Irene Gutiérrez Rojas, Gonzalo Garcia de
Casasola, Juan A. Ardura, Verdnica Alonso Rodriguez

Laboratorio de Fisiopatologia Osea (Unidad de Metdstasis).
Departamento de Ciencias Médicas Basicas. Facultad de Medicina.
Universidad CEU San Pablo. CEU Universities. Madrid

Introduccién: Los macréfagos son células inmunes cuya
plasticidad fenotipica permite regular la formacién y
resorcion éseas durante procesos como la homeostasis
o el desarrollo de metastasis 6seas. Clasicamente se han
observado dos subpoblaciones polarizadas de macré-
fagos: M1 proinflamatorios y M2 antiinflamatorios.
La proteina MINDIN, secretada por algunos tumores
como el de prostata, se ha relacionado con modulacién
de distintos procesos biolégicos en células del sistema
inmune incluyendo macréfagos. Hipotetizamos que
MINDIN polariza los macréfagos a un fenotipo capaz
de modificar el entorno éseo para favorecer la forma-
cién de un nicho premetastasico.

Material y métodos: Desarrollamos un modelo ex vivo
de raton C57BL/6 en el cual se cocultivaron fémures o
tibias con células de ratén macrofagicas RAW264.7 o
con células de adenocarcinoma prostatico TRAMP-C1,
respectivamente. Los cultivos ex vivo fueron estimu-
lados cada 3 dias con vehiculo (PBS) o MINDIN 5 ng/
mL. Tras una semana de estimulacion, se extrajo ARNm
de los huesos y células para su analisis génico por PCR
cuantitativa. Analizamos distintos genes de formaciony
remodelado 6seo, polarizacion M1y M2 de macréfagos
y de transicién epitelio a mesénquima. In vitro obtuvi-
mos el secretoma de macréfagos de ratdn RAW264.7
estimulados o no con MINDIN para analizar su efecto
sobre células osteoblasticas murinas MC3T3-E1 o de
cancer de prostata TRAMP-C1.

Resultados: Observamos ex vivo que los macréfagos
fueron polarizados a fenotipo M1 iNOS+/TNFa+ por
MINDIN vy, tras su modificacion fenotipica, indujeron
sobreexpresién de osteocalcina y aumento de la rela-
cion OPG/RANK-L en el entorno éseo. MINDIN favorecio,
en presencia de macréfagos endosteales, la adquisicion
de mayor carga tumoral de células TRAMPC-1 en hueso
y que estas células mostraran mayor capacidad tumoral
al presentar modificacién de expresiéon de marcadores
de transicién epitelio a mesénquima (TEM) [Snail, Slug,
Twist y E-caderinal. Los estudios in vitro revelaron que
el secretoma de macréfagos polarizados con MINDIN
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directamente indujo un incremento de la expresion
génica de osteocalcina en osteoblastos MC3T3-E1y de
marcadores de TEM [Snail, Slug, Twist Zeb1, a-SMA y
vimentina] en células tumorales TRAMP-C1, sin afectar
a la expresién de marcadores de angiogénesis [VEGF
y VEGFR2] en células 6seas o de osteomimetismo
[adquisicion de novo de marcadores de hueso: Runx2 'y
RANK-L] en células tumorales.

Conclusion: MINDIN promueve la formacion de nichos
premetastasicos 6seos mediante la polarizacién de
macréfagos a fenotipo M1, que inducen cambios
de expresién génica en el entorno 6seo y favorecen
la colonizaciéon y transicion epitelio a mesénquima de
células tumorales de cancer de proéstata.

46. Influencia osteoblastica en el material
protésico. Estudios in vitro/in vivo:
caracterizacion del daino 6seo tras
aplicar el implante en modelo canino

Jests Bocio-Nufez', Merceé Giner?, Victoria Vazquez-Roman?, Irene
Robles-Ruiz', Kamilla-Veronika Rodrigues*, Daniel Cabanillas-
Balsera®, Jestis Olmo-Montes', Miguel Angel Colmenerof, Eugenio
Velasco-Ortega?, Yadir Torres’, M.? Angeles Vazquez-Gamez8, M.2
José Montoya-Garcia®

"Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla, Espafia. Departamento
Citologia e Histologia Normal y Patoldgica. Universidad de Sevilla.
Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla, Espafia. *Departamento
Citologia e Histologia Normal y Patoldgica. Facultad de Medicina.
Universidad de Sevilla. Sevilla, Espafia. “Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE. Recife, Brasil. *Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla. Sevilla, Espafa. SUGC de Medicina

Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla, Espafia.
"Departamento de Ingenieria y Ciencia de los Materiales y del
Transporte. Escuela Politécnica Superior. Universidad de Sevilla.
Sevilla, Espafia. ®Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla.
Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla, Espafia

Introduccién: La regeneracion de tejido funcional gracias
a la ingenieria de tejidos tiene implicaciones importantes
en varios campos de la medicina regenerativa, incluyendo
el tejido esquelético. Se estan desarrollando dispositivos
permanentes, temporales o biodegradables destinados
a la implantacién 6sea con el fin de llevar a cabo sus
funciones biolégicas y mecanicas. Uno de los aspectos
importantes de desarrollar es el de mejorar las caracte-
risticas biomecanicas de los materiales actualmente mas
utilizados como el titanio (Ti) y obtener materiales mas
semejantes a la estructura fisico-quimica del hueso.

Objetivo: Estudiar el comportamiento celular en culti-
vos osteoblasticos sobre superficies de la aleacién de
Titanio-Aluminio-Vanadio macizo (TiAlV) con el fin de
determinar el grado de porosidad y material protésico
idoneo para las futuras proétesis. Caracterizar in vivo el
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dafio implantario a partir de un modelo experimental
animal.

Material y métodos: Estudio in vitro: cultivos de la linea
celular osteoblastica MC3T3-E1 en discos de la aleacion
de Ti: TIAIV (control) y con diferentes tamafios de poro
(100-200 pm y 355-500 pm) al 30 % volumen. Deter-
minacion de viabilidad celular (AlarmBlue), actividad
fosfatasa alcalina (espectrofotometria) y adhesién-mor-
fologia celular (microscopia electrénica de barrido,
SEM) a dias 7 y 14 tras diferenciacion osteogénica.
Estudio in vivo: aplicacion de 4 implantes TiAlV maci-
zo a 8 sujetos caninos, y caracterizacion del dafio tras
3 meses mediante biopsias gingivales. Estudio inmu-
nohistolégico y génico (PCR real time) de marcadores
de remodelado 6seo (MMP-8 y TRAP). Aprobado por
Comité Bioético (analisis estadistico SPSS.22. Significa-
ciéon estadistica p < 0,05.

Resultados: La condicién que presenta mayor viabilidad
es TiIAIV macizo junto con la de porosidad 30 %-tamafo
de poro 355-500 pm. La disminucién que experimentan
los niveles de actividad ALP se correlaciona con el ini-
cio del proceso de diferenciaciéon hacia un fenotipo de
mineralizacion. Referente a los resultados obtenidos en
el SEM, se observa morfologia y adhesion caracteristi-
ca osteoblastica, incluso formacion trabecular en los
poros. Tras la aplicacién de los implantes, se observa un
dano tisular en tejido conectivo y sus papilas (ICT1) y no
en el tejido conectivo mas interno (ICT2). MMP-8 y TRAP
se encuentran modificados tras aplicar el implante.

Conclusién: Se han podido constatar los beneficios de la
aleacion TiAlV macizo y poroso, asi como la alteracion
en el tejido 6seo donde se aplica el implante. La alea-
cion TiAlV presenta menor citotoxicidad y minimas alte-
raciones en su morfologia y capacidad de adhesion. La
aplicacién de implantes porosos TiAlV también podria
ser candidata de estudio como material protésico.

47. Tratamiento con teriparatida y
teriparatida en combinacion con
denosumab. Evaluacion de los
cambios en la densidad mineral 6sea

José Antonio Blazquez Cabrera', Angela Garcia de Oro', Javier
Torres Hernandez?, Amalia Navarro Martinez', Laura Navarro
Casado?

Servicios de 'Medicina Interna y 2Andlisis Clinicos. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con teripa-
ratida (TPTD) sola y con teriparatida en combinacién
con denosumab sobre la DMO.

Material y métodos: Hemos llevado a cabo un estudio
retrospectivo de 46 pacientes con osteoporosis y fractu-
ras vertebrales (FV), que han recibido tratamiento con
teriparatida sola o tratamiento combinado de teripa-
ratida con denosumab. Se ha realizado densitometria

Rev Osteoporos Metab Miner 2023;15 (Supl. 1):1-73
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Tabla I.

DXA basal todos DXA basal con control DXA control
Teriparatida Cambio T-score Cambio p

n=28 n=16 n=16

M + DE M + DE M + DE M + DE
T-score basal CL -263+1.24 -253+1.32 221 £1.37 +0.35+0.83 0.155
T-score basal CF -2.22+£0.82 -2.30 +0.80 -2.43+£0.83 +0.03 + 0.63 ns
T-score basal CT -2.04 +£0.87 -2.14+0.73 -2.32+£0.73 -0.09 + 0.34 ns

TPTD + Dmab n=18 n=11 n=11

T-score control CL -3.21 £0.91 -3.36 +1.027 -2.65+1.18 +0.84 £ 0.71 0.004
T-score control CF -2.80 + 0.55 -2.71 £ 0.66 -2.74 + 0.82 -0.03+0.34 ns
T-score control CT -2.55 +0.71 -2.33+0.71 -2.55+0.97 +0.01 £ 0.71 ns

6sea (DXA) basalmente y a los 2 afios. Se ha calculado
el cambio porcentual de la DMO durante el tratamiento
(t de Student).

Resultados: De los 46 pacientes, 38 (82 %) eran mujeres
con media de edad 72,8 = 8 afios y 8 (17.4 %) varones
con media de edad: 71 £ 12,7 anos. Veintinueve (63 %)
de los pacientes tenian FV multiples y 6 (13 %) habian
recibido corticoides. Evolucion de la DMO (Tabla I).

Conclusiones:

1. En los pacientes con teriparatida + denosumab, se
aprecia un incremento significativo de la DMO en
columna lumbar, a los dos afos, con subida de +0.84
del T-score.

2. Enlos pacientes con teriparatida sola el incremento
del T-score es de +0.35, pero no alcanza la significa-
cion estadistica.

3. En cuello femoral y cadera total no hay cambio sig-
nificativo en ninguno de los grupos.

48. Tratamiento con teriparatida y
teriparatida en combinacion con
denosumab. Evaluacion de los cambios
en los marcadores bioquimicos del
remodelado éseo y su posible relacion
con la DMO

Laura Navarro Casado', Javier Torres Hernandez', Angela Garcia de
Oro?, Amalia Navarro Martinez?, José Antonio Blazquez Cabrera?

Servicios de 'Andlisis Clinicos y Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con teripa-
ratida (TPTD) sola y con teriparatida en combinacién
con denosumab de los marcadores de recambio 6seo
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(MRO) PINP y C-telopéptido (CTX) y la posible relaciéon
con la sobre la DMO.

Material y métodos: Hemos llevado a cabo un estu-
dio retrospectivo de 36 pacientes con osteoporosis y
fracturas vertebrales (FV), que han recibido tratamien-
to con teriparatida sola o tratamiento combinado de
teriparatida con denosumab. Se ha realizado medicién
de MRO basalmente y a los 6 meses de tratamiento. Se
han clasificado en 4 grupos, teniendo en cuenta el tra-
tamiento previo. Se ha calculado el cambio porcentual
de los MRO durante el tratamiento (test de Wilcoxon).
Ademas, se han evaluado los cambios en la DMO (deta-
lles en otra comunicacion) y la posible correlacién entre
dichos cambios y la variacion del PINP en los pacientes
con teriparatida sola (correlaciones bivariadas).

Resultados: De los 36 pacientes, 29 (80 %) eran mujeres
con media de edad 72,8 + 8 afios y 7 (20 %) varones con
media de edad: 71 + 12,7 anos. Evolucion de los MRO
(Tabla I). En el grupo de tratamiento con teriparatida
sola, no se encontro asociacion entre la elevacién de
PINP y el aumento de DMO (ns).

Conclusiones:

1. En los pacientes con teriparatida sola, se aprecia
un incremento por encima de 90 % en PINP, en los
pacientes sin BF previo. Los que han llevado pre-
viamente BF tienen basalmente unos valores mas
bajos de ambos marcadores, pero el incremento con
tratamiento es mayor, principalmente el de PINP.

2. En los pacientes con tratamiento combinado y sin
tratamiento previo con denosumab, se aprecia un
descenso aparente de CTX (que no alcanza la signi-
ficacion estadistica).

3. No hemos encontrado asociacién entre los cambios
en PINP y DMO, en los pacientes con teriparatida
sola, probablemente por un nimero insuficiente de
pacientes.
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Tabla I.

PINP (ng/ml)

CTX (ng/mL)

TPTD. No BF previo.n = 14

Mediana (max-min). Basal

53.6 (21.9-181.3)

0.428 (0.205-0.723)

Mediana (max-min). Trat

112.45 (49.2-401.3)

0.632 (0.137-1.3)

Incr (%); p

92 % (7 a 228), p = 0.002

68 % (-64 a 294),p = 0.198

TPTD. BF previon =7

Mediana (max-min). Basal

26.7 (16,7-72.5)

0.218 (0.0385-0.752)

Mediana (max-min). Trat

98.2 (44.1-188.8)

0.397 (0.245-1.04)

Incremento, p

158 % (21 a 659), p = 0.043

89 % (-31a721), p = 0.093

TPTD+Dmab. No Dmab previon = 8

Mediana (max-min). Basal

1145 (48 2 181.3)

0.674(0.272 a 1.28)

Mediana (max-min). Trat

61.(13.0a333.2)

0.058 (0.019a 1.17)

Incremento, p

-17 % (-90 a 129), ns

-79 % (-98 a 211), ns

TPTD + Dmab. Dmab previon =7

Mediana (max-min). Basal

21.9(11,2 a33.6)

0.070 (0.018 a 0.099)

Mediana (max-min). Trat

29.9(13a310)

0.051 (0.019-3.89)

Incremento p

-1% (-11 a35),ns

5 % (-48 a 3829), ns

49. Relacion entre marcadores de
remodelado éseo con la masay
microarquitectura 6seas y composicion
corporal en pacientes con diabetes
postrasplante hepatico

Soledad Librizzi', Alvaro Mauricio Chavez?, Rafael Angel
Hernandez Moretti?, Federico Hawkins', Guillermo Martinez Diaz-
Guerra'

'Instituto Investigacion imas12. Servicio de Endocrinologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. ?Servicio de Endocrinologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccion: La diabetes postrasplante (DMPT) es una
complicacion frecuente tras el trasplante de 6rganos,
con una incidencia reportada en trasplantados hepati-
cos del 7-30 %. Aunque es conocido el efecto deletéreo
de la Diabetes tipo 2 sobre el metabolismo éseo, los
efectos de la DMPT no han sido estudiados. El objeti-
vo de este estudio fue investigar las relaciones entre
remodelado éseo, masa y microarquitectura éseasy
composicion corporal y la influencia sobre los mismos
del desarrollo de DMPT.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 111 tras-
plantados hepaticos sin diagnéstico de diabetes previo
al trasplante. Se realiz6 densitometria 6sea y compo-

sicion corporal mediante DXA, Trabecular Bone Score
(TBS) mediante software iNsight 2.0. Se determinaron
niveles de HbA1c, y sobrecarga oral con glucosa (SOG)
con fines diagnoésticos. Como marcadores de remode-
lado 6seo se determinaron osteocalcina total, CTX y
esclerostina en suero por inmunoensayo.

Resultados: 36.9 % reunian criterios de DMPT tras el tras-
plante. La DMO y el TBS fueron comparables entre los
diabéticos y no diabéticos. No hubo diferencias significa-
tivas entre grupos en la masa grasa (MG) ni la masa libre
de grasa (MLG) tras ajustar por sexo. El ratio androide/
ginoide fue significativamente mayor en el grupo con
DMPT. La esclerostina se correlaciona positivamente con
DMO y T-score en CL, mientras que osteocalcina 'y CTX
se correlacionan negativamente con la DMO y T-score
a todos los niveles. El CTX fue significativamente mas
bajo en el grupo de DMPT (p = 0.0030). Los pacientes
con DMPT tuvieron valores mayores de esclerostina y
menores de osteocalcing, sin alcanzar significacion esta-
distica. Esclerostina se correlacion6 de forma positiva con
la MG y MLG androide, mientras que osteocalcinay CTX
se correlacionaron de forma negativa con la MLG total,
la MG androide y ginoide y la MLG androide y ginoide.

Conclusiones: La DMPT es muy frecuente tras el tras-
plante hepatico. El remodelado éseo difiere de for-
ma significativa entre los pacientes con y sin DMPT,
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aungue no se ha encontrado una disminucion en la
masa o microarquitectura éseas en los pacientes con
DMPT. Nuestros resultados sugieren que esclerostina
es un marcador asociado a la cantidad de masa 6sea,
mientras que osteocalcina se comporta mas bien como
marcador del estatus del tejido adiposo.

50. Desarrollo de osteomalacia tras cirugia
bariatrica: ¢es frecuente?

Anastasia Mocritcaia Chafik, Alejandro Chacur Kiss, Helena Florez,
Ana Monegal, Nuria Guafiabens, Pilar Peris

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La osteoporosis (OP) es una complicacion
nota de la cirugia bariatrica (CB), especialmente tras
procedimientos malabsortivos. El aumento creciente de
obesidad en la poblacién, y por tanto de CB, ha ocasio-
nado la elaboracion por parte de varias sociedades de
recomendaciones dirigidas al manejo de la OP tras CB.
Sin embargo, la CB también puede asociarse al desarro-
llo de osteomalacia (OM), siendo crucial una correcta
diferenciacion por el distinto abordaje terapéutico.

Objetivos: Analizar la prevalencia de OM y las princi-
pales caracteristicas de los sujetos con CB remitidos al
Servicio de Reumatologia para tratamiento de OP.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de
46 sujetos, remitidos al Servicio de Reumatologia para
valorar necesidad de tratamiento anti-OP. Los datos se
obtuvieron de la revision de historias clinicas, analizan-
do el tipo de CB, tiempo desde la cirugia, tratamien-
tos previos, datos antropométricos, clinicos, analiticos,
radiolégicos y densitométricos. La OM se diagnosticé
por biopsia 6sea y/o por criterios de Bingham y Fitzpa-
trick (1) (que incluyen 2 de los siguientes: hipocalcemia,
hipofosfatemia, aumento de fosfatasa alcalina total
[FAT] o radiologia sugestiva).

Resultados: 5 de los 46 pacientes (10.8 %) tenian crite-
rios compatibles con OM (2 confirmados por biopsia).
Todos eran caucasicos (mayormente mujeres [4/5]),
sometidos a cirugia malabsortiva realizada de 4 a
23 afos antes de la visita. Todos presentaban aumen-
to de los valores de FAT. La mayoria (4/5) presenta-
ba valores bajos de calcio y vitamina D. Los valores
de hormona paratiroidea (PTH) eran altos en todos
los sujetos. La gammagrafia 6sea mostré un patrén
compatible con OM en todos los sujetos evaluados
y la densitometria 6sea valores compatibles con OP
en la mayoria (4/5). Tres individuos desarrollaron frac-
turas/pseudofracturas después de la CB; 2 precisaron
dosis de calcio > 3 g/dia y/o administracién parenteral
de vitamina D para alcanzar concentraciones de vita-
mina D > 30 ng/ml. Ningun sujeto fue derivado con
sospecha de OM. De los 41 sujetos restantes, 28 presen-
taban OP densitométrica y 18 desarrollaron fracturas
tras CB. Nuevamente, la cirugia malabsortiva fue el
procedimiento quirdrgico mas frecuente.
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Conclusiones: Alrededor del 10 % de los sujetos con
CB remitidos para tratamiento de OP puede tener OM.
La elevacién sérica de FAT deberia alertar sobre esta
posibilidad, ya que requiere un abordaje terapéutico
especifico, con necesidad por parte de algunos pacien-
tes de dosis altas de calcio y administracion parenteral
de vitamina D.

Bibliografia:

1. Bingham CT, Fitzpatrick LA. Non-invasive testing in the diagnosis
of osteomalacia. Am J Med 1993;95(5):519-23.

51. La pérdida 6sea después de la cirugia
bariatrica en la cadera se produce
principalmente en el compartimiento
trabecular

Carmen Gémez Vaquero', Mirella Lépez Picazo?, Ludovic
Humbert?, Maria Pérez-Prieto®, Laura Hernandez-Montoliu?, Olga
Jermakova?, Lydia Huanuco?®, Fernando Guerrero-Pérez?, Javier
Osorio*, Claudio Lazzara*, Nria Vilarrasa®

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 3D-Shaper Medical. Barcelona.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari de
Bellvitge-IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. “Servicio

de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitari de
Bellvitge-IDIBELL. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Objetivo: Evaluar los cambios en la estructura ésea
mediante 3D-DXA en pacientes con obesidad grave
después de diferentes tipos de cirugia bariatrica (CB).

Material y método: A todos los pacientes intervenidos
de CB entre febrero 2019 y enero 2020, se les realizé
una densitometria 6sea DXA (Horizon Wi; Hologic Inc.,
Waltham, MA, EE. UU.) antes y 12 meses después de
la cirugia. Se analizaron los parametros 3D-DXA del
fémur proximal, incluida la DMO volumétrica (v) cor-
tical y trabecular, el grosor cortical (CTh) y la DMO de
superficie(s) en cadera total, cuello femoral, trocanter
y diafisis, con el software 3D-Shaper v.2.12.1.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes (124 mujeres y
29 hombres), edad: 50 + 9 afios, indice de masa corpo-
ral: 37,8 £ 9,3 kg/m?, que fueron sometidos a gastrec-
tomia vertical [GV] (54 %), cruce duodenal/SADI-S [CD]
(30 %) o by-pass gastrico [BPG] (16 %). Los pacientes
del grupo GV presentaban menor edad y los del gru-
po BPG mayor peso, sin diferencias en la DMO ni en
parametros del metabolismo fosfocalcico. El porcentaje
de pérdida de peso (PPP) fue superior tras CD compa-
rado con GV y BPG: 33,1 + 11,8 % vs 27,1 + 7,8 % vs
27,3 + 11,3 %. Se observé una reduccién significativa de
la DMO en cuello femoral y cadera total (-5,24 + 5,86 %
y -8,06 + 5,14 %, respectivamente). Las técnicas hipoab-
sortivas se asociaron a una mayor pérdida de DMO que
las técnicas restrictivas. Evaluado por 3D-DXA, todos los
compartimentos de la region total de la cadera per-
dieron DMO con una pérdida mayor de la DMOVv tra-
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becular (-8,00 = 6,57 %) con respecto a DMOs cortical
(-4,42 £ 4,77 %), DMOVv cortical (- 1,37 £ 2,79 %) y CTh
(-3,12 = 3,93 %). Por secciones, tanto la intertrocanté-
rea como la diafisaria perdieron DMO. En la seccién del
cuello se observé un aumento del 2,1 + 7,3 % en CTh,
siendo este aumento estadisticamente significativo (p
< 0,05) en el grupo GV. El andlisis de regresién lineal
multiple multivariante mostré que el PPP y la técnica
quirurgica fueron las variables que se asociaron a los
cambios de DMO en todas las localizaciones.

Conclusiones: La pérdida de masa 6sea que se produce
en los pacientes sometidos a CB, se produce principal-
mente en el compartimento trabecular y esta determi-
nada por la pérdida de peso y el tipo de cirugia, segun
los resultados del analisis de 3D-DXA. Las técnicas mas
hipoabsorbentes inducen una pérdida 6ésea mas pro-
funda.

52. Utilidad de las medidas 3D-DXA
en la evaluacion de la calidad 6sea
en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal

M.? Angeles Vazquez-Gamez', Belén Maldonado-Pérez?, Luisa
Castro-Laria?, Merceé Giner3, Jests Bocio-Nuafez*, Mirella Lopez
Picazo®, Federico Arglielles-Arias?, M.? José Montoya-Garcia'

'Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla. Unidad de
Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. *Departamento Citologia e
Histologia Normal y Patoldgica. Universidad de Sevilla. Unidad de
Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. “Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de
Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
SGalgo Medical S. L.

Introduccion: Los pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell), tienen mayor riesgo de osteoporosis
(OP) y fracturas, aunque no esta claro en qué medi-
da se ve afectada su estructura ésea. Nuestro objetivo
es explorar los pardmetros estructurales 6seos entre
pacientes de Ell y controles mediante TBS y 3D-DXA, y
determinar su capacidad de deteccién precoz de frac-
turas por fragilidad.

Material y método: Se incluyeron 189 pacientes de Ell
(129 con Crohn [EC] y 60 con colitis ulcerosa [CU]), entre
15 a 85 afios, con diagnéstico de EC o CU confirmado
por biopsia, y 81 controles de similares caracteristicas y
sin trastornos previos del metabolismo éseo. Se midié
la DMO en columna lumbar (L1-L4) y cadera mediante
DXA (Hologic Discovery QDR, Bedford, MA, EE. UU.).
La evaluacion del TBS se realizé con el software TBS
iNsight® V1.8 (Medimaps) en las exploraciones DXA de
columna lumbar. El analisis 3D-DXA se realiz6 en las
exploraciones DXA de cadera con el software 3D-Sha-
per® (v2.9, Galgo Medical, Espafia). El analisis estadisti-
co se llevo a cabo con el paquete SPSS 26.0.
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Resultados: Los pacientes con Ell mostraron una DMO
consistentemente mas baja (p < 0,01) y una estructura
Osea cortical y trabecular deterioradas frente a los con-
troles. (p < 0,05). Cuando ambos grupos fueron clasifi-
cados por el deterioro de DMO, (osteopenia, OPy DMO
normal), esta disminucion se observé en los grupos de
osteopénicos y de masa 6sea normal con Ell. (p <0.01)
No asi en el grupo con OP al compararlos con controles.
12 pacientes con Ell presentaron fractura vertebral. El
modelo que predijo fracturas en funcion de edad, sexo
e IMC, mostré un area bajo la curva (AUC) de 0,63, que
aumenté al 0,70 al agregar laDMO y el TBS, y al 0,74 al
anadir los parametros 3D-DXA. Solo las estimaciones de
la estructura 6sea de 3D-SHAPER y la reseccién intesti-
nal predijeron fracturas en pacientes con Ell.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman que los
indicadores de estructura 6sea estan severamente alte-
rados entre los pacientes con Ell, independientemente
del grado de afectacién de la DMO. La evaluacion de
la calidad 6sea con pardmetros TBS y 3D-DXA permi-
te detectar cambios tempranos tanto a nivel cortical
como trabecular en pacientes con Ell, con una técnica
incruenta, no radiactiva, y poco costosa. Ello permiti-
ria instaurar un tratamiento individualizado 6ptimo de
forma precoz, en funcion del tipo de hueso mas afec-
tado, y prevenir las fracturas y la desestabilizacién de
la enfermedad de base.

53. Fracturas por fragilidad y factores
de riesgo asociados en pacientes
con sindromes de activacion
mastocitaria primario e idiopatico

Ana Isabel Ramos-Lishona', Karen Carpio, Filip Skrabski?, Alicia
Prieto-Garcia?, Javier Rivera', Isabel Castrejon’, José Maria Alvaro-
Gracia', Teresa Gonzalez'

Servicios de 'Reumatologia y *Alergologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn. Madrid

Introduccion: Los sindromes de activacion mastocitaria
(SAM) son un grupo de trastornos que cursan con sin-
tomas derivados de la liberacién de mediadores masto-
citarios, principalmente anafilaxia. Los SAM primarios
presentan un mayor riesgo de fracturas por fragilidad
(FF). Por el contrario, en las formas de SAM idiopaticas
dicho riesgo parece no estar incrementado. El obje-
tivo de nuestro estudio es describir la presencia de
osteoporosis (OP), FF y los factores de riesgo asociados
en pacientes con SAM.

Material y métodos: Se incluyeron a todos los pacien-
tes diagnosticados de SAM primario y SAM idiopatico
valorados en los servicios de Reumatologia y Alergolo-
gia del Hospital General Universitario Gregorio Mara-
Aén hasta enero de 2023. El diagndstico se hizo de
acuerdo con los criterios diagnésticos y de clasificacion
actualizados mediante consenso en 2021. Se recogie-
ron caracteristicas demogréaficas, clinicas y analiticas.
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La afectacion ésea fue definida como OP densitométri-
ca (T-score < -2,5) y/o la presencia de FF en radiografias
de columna dorsal y lumbar. El riesgo de desarrollar
fracturas en 10 anos fue calculado mediante el indice
FRAX. La comparacion entre grupos se realizé median-
te el uso de la t-Student y Chi cuadrado. Valores de
p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Resultados: Se incluyeron un total de 48 pacientes: 36
con SAM primario (33 con mastocitosis, 5 formas cuta-
neas y 28 sistémicas no avanzadas, y 3 SAM clonales) y
12 pacientes con SAM idiopatico. En el grupo de SAM
primario un 25 % de pacientes desarrollaron FF, de los
cuales un 44,4 % eran varones con una edad media de
42 afos (p = 0,02); ademas, estos pacientes contaban
con una densidad mineral 6sea inferior en el cuello
femoral (T-score -1,07; p = 0,04) y un indice FRAX mas
elevado en comparacién con aquellos que no presenta-
ron fracturas. En el grupo de pacientes con SAM idiopa-
tico solo un paciente presento FF. Los pacientes con
SAM primario presentaron con mas frecuencia OP y FF,
niveles de triptasa mas elevados (p = 0,003) y un IMC
mas bajo (p = 0,004). Sin embargo, el riesgo de fractura
estimado por FRAX, tanto para fractura mayor como de
cadera, estd aumentado en ambos grupos.

Conclusiones: La prevalencia de OP y FF es superior en
pacientes con SAM primario en comparacién con los
pacientes con SAM idiopatico. En estos ultimos, el IMC
mas elevado y niveles de triptasa mas bajos podrian
explicar este menor riesgo, aunque dado el pequefio
tamafo muestral los resultados deben ser interpretados
con cautela.

54. Actividad fisica, consumo de calcio
y metabolismo 6seo en ninos y
adolescentes supervivientes de
cancer: Proyecto iBoneFIT

José J. Gil-Cosano', Esther Ubago-Guisado?, Andrés Marmol-
Pérez’, Francisco J. Llorente-Cantarero*, Juan F. Pascual-Gazquez®,
Andrea Rodriguez-Solana?, Maria Elena Mateos®, Manuel Mufioz-
Torres’, Luis Gracia-Marco®

"Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Loyola Andalucia.
Dos Hermanas, Sevilla. *Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).
Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA. Departamento
de Educacion Fisica y Deporte. Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Granada. Instituto Mixto Universitario Deporte y
Salud (iMUDS). Universidad de Granada. Granada. *Departamento
de Educacion Fisica y Deporte. Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Granada. Instituto Mixto Universitario Deporte

y Salud (iMUDS). Universidad de Granada. Granada. “Instituto

de Investigacion Biomédica Maimonides (IMIBIC). Cérdoba.
sServicio de Pedliatria y Oncohematologia Pediatricas. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. ®Unidad de Oncologia
Pedidtrica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. “Instituto de
Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA. Unidad de Endocrinologia
y Nutricidn, Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
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CIBER de fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES). Instituto
de Salud Carlos Ill. Madrid éDepartamento de Educacion Fisica y
Deporte. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Granada.
Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud (iMUDS). Universidad
de Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA.
Granada

Introduccion: El cancer pediatrico se produce en una
etapa clave para la acumulacion de masa 6sea. Estudios
recientes han mostrado como los tratamientos oncolé-
gicos alteran el metabolismo 6seo y, por tanto, pueden
comprometer la adquisiciéon del pico de masa 6sea. La
actividad fisica y el consumo de calcio se relacionan con
un incremento en los niveles de marcadores de forma-
Cién y una disminuciéon en los de resorcion en jovenes
sanos. No obstante, esta asociacion no ha sido estudia-
da en jévenes supervivientes de cancer. Por tanto, nues-
tro objetivo es examinar la asociacion de la actividad
fisica y el consumo de calcio con el metabolismo 6seo
en esta poblacién.

Material y método: Este estudio transversal multicén-
trico reclutd 116 participantes (12.1 = 3.3 aios; 42 %
chicas). La actividad fisica de intensidad ligera (ALP)
y moderada a vigorosa (AFMV) se evaluaron con ace-
lerometro, mientras que la actividad fisica osteogéni-
ca (AFO) y el consumo de calcio diario se evaluaron
mediante cuestionario. La maduracion se obtuvo
mediante la estimacién del pico de velocidad de cre-
cimiento. Niveles séricos de calcio, fosforo, magnesio,
fosfatasa alcalina (FA), osteocalcina, proteinas totales,
albumina, creatinina, TSH, PTH, 25(0OH)D y 1.25(OH)
D fueron analizados. Se segmenté la muestra por el
valor de la mediana de AFL (256.1 min/semana), AFMV
(39.5 min/semana), AFO (2.7 puntos) y consumo de cal-
cio (726.2 mg/dia), y se usé el analisis de covarianza
(ANCOVA) para examinar la diferencia en los marcado-
res de metabolismo éseo entre los grupos, ajustando
por covariables.

Resultados: Tras ajustar por AFMV y maduracién, el
grupo de alta AFL mostré mayores niveles de PTH en
comparacion con el grupo de baja AFL (57.9 vs 35.9 pg/
mL, p = 0.005). El grupo de alta AFMV mostré mayores
niveles de fésforo en comparacién con el grupo de
baja AFMV, tras ajustar por AFL y maduracién (4.8 vs
4.1, p =0.002). Asimismo, el grupo de alta AFO mostré
mayores niveles de osteocalcina tras ajustar por las
mismas covariables (83.8 vs 44.4, p = 0.002). Respecto
al consumo de calcio diario, no se encontraron dife-
rencias significativas para ninguno de los marcadores
entre los grupos de bajo y alto de consumo de calcio
(p > 0.05).

Conclusiones: Aumentar la practica diaria de actividad
fisica a diferentes intensidades y de caracter osteogé-
nico podria afectar positivamente al metabolismo éseo
en joévenes supervivientes de cancer. Investigaciones
futuras deben incorporar un conjunto mas amplio de
marcadores (CTX, P1NP, esclerostina e irisina) para cla-
rificar el papel de la actividad fisica en el metabolismo
oseo.
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55. Caracteristicas de la fractura vertebral
en una unidad FLS segun el método de
identificacion

Antonio Naranjo Hernandez, Amaro Molina Tercero, Sonia Fuentes
Galvin, Fabiola Santana Benitez, Carlos Rodriguez Lozano, Ricardo
Navarro Navarro, Arturo Montesdeoca, Tito Fernandez, José A.
Lorenzo, Nieves Martin, Soledad Ojeda

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria

Introduccién: La fractura vertebral (FV) es muy rele-
vante a la hora de evaluar la calidad de una unidad
Fracture Liaison Service (FLS).

Metodologia: Nuestra FLS atiende a pacientes del lista-
do de urgencias (URG), de la consulta metabélica con
FV < 12 meses (CM) y captados por VFA en pacientes con
fractura de humero proximal, antebrazo o pelvis sin FV
previa. Se analizé el nimero de FV y el grado (Genant).

XXVII CONGRESO SEIOMM

Resultados: Se incluyeron 570 pacientes, 84 % mujeres,
media de edad 73 afios. La via mas frecuente de identi-
ficacion fue la derivacién a CM desde hospital o AP (303
casos) seguida por URG (198) y VFA (69). Hubo 25 casos de
la CM diagnosticados en la propia consulta o derivados en
base al informe de Rx. En la tabla se exponen los 3 grupos.
Destaca una edad 3 afios superior y mayor porcentaje de
FV grado 3 en los identificados en URG. Los identificados
por CM se caracterizaron por un mayor n.° de FV y mayor
porcentaje de osteoporosis por DXA, ademas de mayor
frecuencia de antecedente de fractura, ARy uso de gluco-
corticoides, y se comprobo una adherencia al tratamiento
mas elevada en los 3-6 meses siguientes. Los detectados
mediante VFA fueron mayormente mujeres con FV Unica.
Los varones fueron identificados en URG (46 % vs 32 %;
p =0,020) y con FV de grado 3 con mayor frecuencia que
las mujeres (61 % vs 45 %; p = 0,008). En 2022, la identi-
ficacion de FV fue: 58 % CM, 22 % URGy 20 % VFA. La
captacion desde CM ha aumentado gracias a la consoli-
dacién de la FLS y a la campaiia formativa en AP (Tabla I).

IEERE

Todos los pacientes Urgencias Consulta VFA$
n =570 n=198 n =303 n =69
Edad 73,6 (9,7) 75,5 (9,4) 72,6 (9,9) 72,4 (8,8)
Sexo, mujeres 480 (84,2) 156 (78,7) 261 (86,1) 63 (91,3)
Fracturas vertebrales - N.° de vértebras facturadas
Media 2,0 1,76 2,35 1,22
Mediana (RIQ) 1(1-2) 1(1-2) 2(1-3) 1(1-1)
Solo fracturas de grado 1 24 (4,2) 3(1,5) 20 (6,6) *
> 2 vértebras fracturadas** 259 (45,7) 78 (39,3) 169 (56,1) 12(17,4)
> 1 fractura de grado 3% 274 (48,8) 124 (63,9) 141 (47,3) 9(12,0)
Factores de riesgo de fractura
Factura previa 155 (27,2) 51 (25,8) 89 (29,3) 15 (20,0)
Fractura de cadera de progenitores 51 (8,9) 20(10,1) 25(8,2) 6 (8,0)
Fumador activo 67 (11,7) 21(10,6) 34 (11,2) 12 (16,0)
Glucocorticoides 51 (8,9) 9 (4,5) 40 (13,2) 2(2,7)
Artrititis reumatoide 22 (3,8) 5(2,5) 17 (5,6) 0
Osteoporosis secundaria 86 (15,0) 37 (18,6) 36 (11,8) 13(17,3)
Alcohol 21 (3,6) 9 (4,5) 10 (3,3) 2(2,7)
IMC 27,5 (5,0) 28,5 (4,7) 26,2 (5,3) 28,7 (5,1)
FRAX major 12,7 (8,6) 13,3(9,6) 13,0 (11,0) 10,8 (7,9)
FRAX cadera 5,6 (6,6) 6,0(7,9) 5,9 (4,0) 4,3 (6,6)
Densitometria*
Normal 46 (8,6) 18 (10,0) 18 (6,3) 10 (13,3)
Osteopenia 175 (32,8) 69 (38,5) 75 (26,3) 31 (41,3)
Osteoporosis 312 (58,5) 92 (51,3) 192 (67,3) 28 (37,3)
T lumbar -2,29 (2,0 -2,0(1,7) -2,5(2,3) -1,4(1,5)
T cuello femoral -1,91 (1,0) -1,8(1,2) -2,0(1,0) -1,5(0,9)
Tratamiento antiosteoporadtico
Tratamiento previo con bisfosfonato 124 (21,8) 35(17,6) 80 (28,0) 9(12,0)
Inicio de tratamiento en los 6 meses si-
. . 474 (83,1) 161 (81,3) 265 (87,4) 48 (69,5)
guientes a la visita

%30 fracturas de himero, 1 de rama pélvica y 38 de antebrazo. *Solo se valoraron fracturas de grado 2 y 3. **Disponible en 567, 5618& y 533# pacientes.
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Conclusion: Presentamos la distribucién de las FV segun
la via de identificacién en una unidad FLS. Los resulta-
dos seran de ayuda en la implementacién, gestién y
consolidacién del modelo basado en FLS.

56. Profilaxis de la osteoporosis
en pacientes mayores de 50 anos
tratados con dosis elevadas
de glucocorticoide

Antonio Naranjo Hernandez', Amparo Molina Tercero',
Sonia Fuentes Galvin', Soledad Ojeda Bruno', Jaime Falcon’,
M. Mercedes Plasencia Nufiez2, Josefina Moreno Ramirez?,
Fidelina de la Nuez Viera?

"Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria. *Uso Racional del Medicamento. Servicio Canario de
la Salud

Introduccion: El empleo de dosis elevadas de glucocorti-
coide (GC) en personas > 50 afios es uno de los factores
de riesgo conocidos de osteoporosis (OP) y fractura. El
emergente concepto de “riesgo inminente de fractura”
incluye la fractura reciente, los pacientes caedoresy las
dosis altas de GC.

Metodologia: Se analiza la prescripcién de GC a dosis
> 30 mg/d de prednisona (retirada de la farmacia de 2 o
mas envases de 30 compr) y tratamiento concomitante
para la OP con un bisfosfonato o denosumab. Se inclu-
yen pacientes >50 afos de la comunidad canaria. Los
datos se extraen de la prescripcion electrénica durante
el afo 2022.

Resultados: Se incluyen 1.777 paciente, 849 varones
y 930 mujeres. Se comprueba prescripcion conjun-
ta de profilaxis de OP en 212 casos (11,9 %; rango
5,6 %-20,5 % dependiendo de la isla), 159 mujeres
(17,1 %) y 53 varones (6,2 %) (p < 0,001). El tratamien-
to OP mas frecuente fue risedrénico (47 %), seqguido de
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alendroénico (25,7 %) y denosumab (22,9 %). Al analizar
los pacientes que retiraron al menos 6 envases de pred-
nisona 30 mg (n = 644) 108 (16,7 %; 22,5 % mujeres
y 11,2 % varones) tenian prescrito tratamiento para
OP. La década de edad con mayor porcentaje de profi-
laxis OP es la de 70-80 aios. Las enfermedades de base
con mayor porcentaje de profilaxis de OP son, por este
orden: reumaticas, neuroldgicas, dermatolégicas, respi-
ratorias, hematoldgicas y, en ultimo lugar, las digestivas
(Tabla I).

Conclusion: La profilaxis de la OP por GC no es 6ptima
en la muestra estudiada. Se precisan acciones forma-
tivas dirigidas a las especialidades que, debido a las
enfermedades que tratan, emplean dosis altas de GC.

57. Desempeno de la enfermeria
de la Unidad FLS de Pozoblanco
en el seguimiento de pacientes
fracturados de cadera

Pilar Marquez, Ana Barbancho, Ana Isabel Silveria, Raquel
Sénchez, Catalina Romero, Maria José Justicia, David Olmo, Pilar
Sanchez, Francisca Rodriguez, Teresa Alameda, Inma Boj, Manuel
Mesa-Ramos

Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco, Cordoba

La misiéon de un equipo multidisciplinar FLS es contri-
buir a la prevencién secundaria de nuevas fracturas
por fragilidad, investigar e identificar alteraciones
del metabolismo 6seo, realizar, seguir y controlar una
intervencion terapéutica y educar al paciente en como
actuar sobre su estado de salud a través de un segui-
miento personalizado.

El equipo FLS de nuestro centro fue reconocido por la
IOF en 2016 pero no se incorpord una enfermera esta-
ble al mismo hasta junio de 2019. Esta probado que la
participacién activa de la enfermeria en la FLS reporta

IEERE

> 2 meses de tratamiento GC = 6 meses de tratamiento GC
Tratamiento OP Tratamiento OP
No Si % No Si %
Tenerife 791 106 11,82 287 53 15,59
Gran Canaria 555 77 12,18 1m 40 18,96
Lanzarote 62 16 20,51 23 5 17,86
Fuerteventura 72 8 10 28 5 15,15
La Palma 67 4 5,63 22 4 15,38
La Gomera 13 1 714 2 1 33,33
El Hierro 5 0 0 3 0 0
Total Canarias 1565 212 11,93 536 108 16,77
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valor, humanizacién, y efectividad, es coste-efectiva,
en comparacion con la atencion habitual de ahi que
apostaramos por el desarrollo y consolidacién de un
equipo de enfermeria que velara por la seguridad del
paciente, evaluacion clinica presencial y telefénica,
educacion sanitaria, control terapéutico, mecanizacién
y mantenimiento de los registros, etc., tareas que en
la actualidad es realizado por un equipo enfermero,
3 enfermeras y 2 auxiliares.

En relacion a los pacientes con fractura de cadera las
enfermeras han contribuido a:

— Un descenso en el niumero de fracturas (164: 2016;
130: 2022).

— Una estancia media y prequirurgica de 3,18 dias y
18,87 horas respectivamente.

— El alto grado de adherencia al tratamiento osteo-
protector (93 %).

Una reduccion de la mortalidad. La mortalidad intra-
hospitalaria de las fracturas de cadera en 2021 fue del
3,2 %, al mes del 6,4 % y al afio del 8,8 % cifras mucho
mas bajas que las publicadas internacionalmente,
cifrdndose una tasa del 20 %-30 % (Fig. 1).

XXVII CONGRESO SEIOMM

58. La radiografia en el diagnodstico de
fracturas vertebrales osteoporoéticas.
Estudio descriptivo de pacientes
ingresados en una planta de
reumatologia en un periodo de 2 anos

Elena Maria Oliver Garcia', Elena Canadillas Sanchez', Alicia Vifias
Barros', Eddy Eduardo Tapia Cabrera', Emilia Aznar Villacampa',
Cilia Amparo Peralta Ginés', Evangelina Palero Diaz', Pilar Susana
del Rio Martinez', Nuria Sanchez Lopez', Jacobo Yafiez Merino?,
Maria Camila Osorio Sanjuan’, Jimena Aramburu Llorente'

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccién: La prevalencia de la osteoporosis (OP)
presenta una tendencia creciente y con ello, también
su complicacién mas temible: la fractura por fragilidad.
La mas frecuente es la fractura vertebral (FV), pese a
que solo se detectan el 20 %, debido fundamentalmen-
te a su frecuente curso asintomatico. No obstante, en
ocasiones, la FV ocasiona una situacion de dolor refrac-
tario, requiriendo incluso ingreso hospitalario. Ante
sospecha de FV la prueba inicial es la radiografia de

| Fracturas osteroporticas |
[
| Atencion Primaria |
[
| URGENCIAS |
URGENCIAS ,
Protocolo de andlisis | CONSULTA MEDICA |
Protocolo radiogréfico 3
Administracion vit. D -
PLANTA | CONSULTA ENFERMERIA |
- . FISIOTERAPEUTA Domicilio
Protocolo perioperatorio  [—J| —p
Protocolo de fisioterapia UAL-FLS (sem 1-2-3,1m,3my 6 m) T
Protocolo trabajador/a IR
inicial
Tratamiento al alta/
1 mes —p 2 Semestraimente / 2a
| CONSULTAS NOMINALES I ;I CONSULTAS NOMINALES |
CONS. FR. > CONS. FR.
OSTEROPOROTICAS OSTEROPOROTICAS CENTRO REHABLITADORA | [ Revsiones in it
v v SOCIOSANITARIO UAL-FLS cada 3 meses
Registro de la fractura | *----- 4 DOMICILIARIA
DOMICILIARIA FISIOTERAPEUTA BN Domicilio
TELEFONICA UAL-FLS (sem 1-2-3,3my 6m)
CONTROL TELEFONICO
C. Fr. Osteopordticas C. Fr. Osteopordticos
Manuel Mesa 4 Control
Enfermera gestora de casos
Pilar Marquez
Figura 1.
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columna (RxC), y, en casos dudosos, el estudio se debe
ampliar mediante las pruebas de imagen de referencia,
como Resonancia Magnética (RM) o TAC. La intencion
de esta investigacion es estudiar aquellos casos sinto-
maticos que no mostraron imagen de FV en la RxC con
el fin de describir si la discutida sensibilidad de la prue-
ba podria contribuir al infradiagnéstico de las FV.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Se incluyen un total de 33 pacientes que fueron ingre-
sados en una planta de Reumatologia en un hospital de
Zaragozay que fueron dados de alta con el diagnéstico
de “fractura vertebral osteoporética”. Los datos que
se exponen fueron recogidos a través de la revision de
historias clinicas y de la literatura.

Resultados: De los 33 pacientes, 12 (36,34 %) mostraron
una o mas FV en la RM de las que se habian visuali-
zado previamente en la RxC. Cada paciente presentd
de media 3,06 fracturas, con un total de 101 fracturas.
De ellas, unicamente 73 (72,2 %) fueron detectadas
mediante RxC. Ademas, en 5 de los pacientes (15,15 %)
no se detect6é ninguna FV en la RxC, confirmandose el
hallazgo de al menos una posteriormente en RM.

Conclusiones: Si bien es cierto que, es innegable el papel
de la RxC en el diagnéstico de las FV, en un porcentaje
apreciable de casos no detecta fractura. La importancia
de detectar una FV de origen OP radica en que, por un
lado, es criterio diagnéstico de OP en pacientes sin diag-
noéstico previo y, por otro, supone el factor de riesgo mas
importante de desarrollar nuevas fracturas. Por tanto,
los casos con mayor relevancia clinica seran aquellos en
los que, sin diagndstico previo de OP, no se detecte nin-
guna FV en la RxC, siendo preciso realizar otras pruebas
de imagen, como RM o TAC, con el fin de diagnosticar la
FV'y con ello, obtener el diagnéstico de OP que permita
iniciar el tratamiento de base adecuado para prevenir el
desarrollo de nuevas fracturas.

59. Descripcion de factores de riesgo no
incluidos en el FRAX en una Fracture
Liaison Service (FLS) de Zaragoza

Elena Maria Oliver Garcia', Elena Canadillas Sanchez', Emilia
Aznar Villacampa', Eddy Eduardo Tapia Cabrera', Evangelina
Palero Diaz', Alicia Vifas Barros', Cilia Amparo Peralta Ginés', Pilar
Susana del Rio Martinez', Nuria Sanchez Lopez', Arantxa Torres
Rosellé?, Maria Camila Osorio Sanjuan’, Laura Fons Barroso?

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. *Hospital Universitario
Joan XXIIl. Tarragona

Introduccion: El FRAX es una herramienta atil que mide
el riesgo de fractura y cuenta con un algoritmo basa-
do en modelos de cohortes de poblacién, combinados
con factores de riesgo. Sin embargo, en él no se inclu-
yen todos los factores de riesgo de fractura conocidos,
como son, entre otros, el antecedente de fracturas
multiples, el déficit de vitamina D o el consumo de far-

Rev Osteoporos Metab Miner 2023;15 (Supl. 1):1-73

53

macos “aceleradores” de pérdida de masa ésea, como
antiepilépticos o antidepresivos, que en los ultimos
afnos han mantenido un uso extendido en la poblacién
anciana, fundamentalmente debido a su indicaciéon
como coadyuvantes analgésicos.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir algu-
nos de los factores mas importantes que influyen en el
riesgo de fractura osteoporética y que no se incluyen
en el FRAX.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospec-
tivo en el que se incluyen un total de 31 pacientes en
seguimiento por la unidad de FLS de un hospital de
Zaragoza, activa desde octubre de 2022. Los datos fue-
ron recogidos a través de la revisiéon de historias clinicas
y de la literatura.

Resultados: De los 31 pacientes, 14 (45,16 %) se encon-
traban en tratamiento activo con farmacos antidepre-
sivos, de ellos, 12 (85,71 %) tomaban inhibidores de
la recaptacién de serotonina (ISRS) y 2 (14,28 %) anti-
depresivos triciclicos (ADT). Se encontré que, Unica-
mente 6 individuos (19,35 %) tomaban antiepilépticos
como pregabalina o gabapentina. Mas de la mitad de
la muestra estudiada (61,29 %) fue diagnosticada de
hipovitaminosis D cuando se detecté la fractura. Por
otro lado, 12 pacientes (38,7 %) presentaban ante-
cedente de fracturas multiples previas a la refractu-
ra. En cuanto a tratamiento antiosteoporético activo
como factor protector para el desarrollo de fracturas,
4 pacientes (12,9 %) se encontraban en tratamiento con
bifosfanatos y 3 (0,09 %) con denosumab.

Conclusiones: El indice FRAX es una herramienta util
y accesible que ayuda en la toma de decisiéon terapéu-
tica en pacientes con osteoporosis. Sin embargo, en la
practica clinica cada vez es mas apreciable, desde las
unidades de FLS, el porcentaje de individuos con nueva
fractura que han sido previamente infradiagnosticados
e infratratados. Si bien es cierto que, algunos de estos
factores, como el déficit de vitamina D o el antecedente
de multiples fracturas si han logrado, de una manera
extendida, la atencion de los profesionales sanitarios,
existen otros condicionantes, como el uso de psicotré-
picos, especialmente los ISRS, que no promueven una
actuacion médica enfocada a su evitacion o suspension
en estos pacientes, pese a su demostrada accion acele-
radora de pérdida de masa 6sea.

60. Modelo MADIT: ¢un paso util y
necesario en la valoracion del
paciente fragil, con fractura
de cadera atendido la FLS?

Christian Alvarado, Andrés Gamboa, Isabel Gutiérrez, Celia
Lumbreras, Enric Duaso

Hospital Universitario de Igualada. Igualada, Barcelona

Introduccién: La fractura de cadera (FC) por osteoporo-
sis, es un desafio en aumento, cada vez mas asociado
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al sindrome de fragilidad, requiriendo nuevas herra-
mientas de evaluacién, diagnéstico y tratamiento. El
reciente modelo de asignacién diagnéstica y terapéuti-
ca (MADIT) basado en la valoraciéon cuantitativa de fra-
gilidad permite planificar cuidados individualizados. Su
implicacién en la supervivencia de la FC, es desconocida.

XXVII CONGRESO SEIOMM

naranja A (26), naranja B (22), rojo (7). En la tabla | se
muestran los determinantes de salud. Las complicacio-
nes aumentan en relacién al color del MADIT; verde
0,4 (+ 0,1); amarillo A 1,8 (= 2,2); amarilloB 1,5 (x 0,3);
naranja A 3,03 (= 0,4); naranja B 2,4 (= 0,2); rojo 0,7
(= 0,1) con p < 0,05. La supervivencia ajustada a edad,

sexo, y grado de fragilidad es mayor en los grupos con
menor fragilidad, MADIT amarillo A 1,04 (1,38-3,35);
amarillo B 1,74 (0,70-4,30); naranja A 4,75 (2,47-9,16);
naranja B 2,31 (1,22-4,37); rojo 9,18 (3,66-23,09).

Conclusiones:

Objetivos: Conocer los determinantes de salud, super-
vivencia y complicaciones clinicas en las FC mediante el
MADIT, atendidos en la unidad Fracture Liaison Services
(FLS).

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo,

descriptivo y observacional de pacientes ingresados por 1. El MADIT en pacientes con FC, podria ayudar en la
FC en una FLS entre septiembre 2016 y agosto 2017, evaluacién, planificacion de cuidados y complicacio-
con seguimiento a 5 afos y aplicacién retrospectiva del nes asociadas a la atencién, de manera que a mayor
MADIT. fragilidad es mayor el riesgo de complicaciones, y

Resultados: Se analizaron 120 pacientes con FC, edad menor movilidad secundaria.

media de 87 afios, 76,2 % mujeres (93), identificados 2. Las diferencias en supervivencia global segun
como MADIT verde (29), amarillo A (32), amarillo B (6), MADIT, disminuye cuanto mayor es la fragilidad.

Tabla I.

MADIT MADIT MADIT MADIT
Variable MADIT verde amarillo amarillo naranja naranja MADIT rojo | p valor
perfil A perfil B perfil A perfil B
Edad
n (120) 29 (24 %) 32 (26,66 %) 6(5 %) 26 (21,66 %) 22 (18,33 %) 7 (5,83 %)
Edad 823+1,6 87,1+1,2 92 +2,8 87315 879+14 90,7+ 1,8
Clinical frailty scale 1,58 + 0,09 3,09+ 0,13 4,0+0,2 4,8+0,15 54+0,14 7+0
IF-VIG 0,10 + 0,009 0,27 + 0,01 0,33 +0,02 0,46 + 0,01 0,50 + 0,01 0,61 + 0,007 p<005
indice de Barthel
Media basal 96,8 (+ 0,6) 86,8 (+2,3) 52,5 (x2,3) 69,6 (+4,3) 41,36 (+3,8) 37,14 (x47)
Media alta 50,8 (+ 2,5) 34,2 (x2,2) 18,3 (+5,7) 24,23 (£ 3,1) 15(x1,4) 13,5 (= 7,37) P00
Dif, Barthel 46 (+ 2,3) 52,6 (+ 3,0) 34,1 (£ 6,1) 45,3 (£5) 26,3 (£ 2,9) 23,5 (x 4)
Escala de valoracion funcional de la mancha (FAC)
Media basal 4,9 (£ 0,03) 4,8 (+0,08) 3,8(x0,4) 4,4 (x£0,12) 3,5 (+ 0,20) 3,1(x0,14)
Media alta 3,4 (+0,14) 2,6(x0,17) 2 (+0,36) 2 (+0,20) 1,7 (+0,19) 1,5 (+ 0,20) p<0.05
Tiempo de espera quirtrgica
Dias ‘ 1,2(x0,22) ‘ 1,7(x0,2) ‘ 1,8(x0,4) ‘ 2,1 (x0,53) ‘ 1,4(x0,2) ‘ 1,14 (£ 0,2) ‘ p>0,05
indice de Charlson
Valor numérico ‘ 3,9(+0,4) ‘ 5,5 (+ 0,4) ‘ 6,25 (+ 0,6) ‘ 6,9 (+x0,3) ‘ 6,6 (+0,3) ‘ 7(x0,6) ‘ p <0,05
Tiempo de estancia media
Dias ‘ 7,2 (£ 0,6) ‘ 7,5(x0,5) ‘ 5,6 (x0,8) ‘ 73(x£0,9) ‘ 6,0 (= 0,6) ‘ 5,0 (x1,2) ‘ p>0,05
Complicaciones

# de complicaciones ‘ 0,4 (x0,1) ‘ 1,8(x2,2) ‘ 1,5(+0,3) ‘ 3,03 (x0,4) ‘ 2,4(x0,2) ‘ 0,7(x0,1) ‘ p < 0,05

(Continda en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.).

MADIT MADIT MADIT MADIT
Variable MADIT verde amarillo amarillo naranja naranja MADIT rojo | p valor
perfil A perfil B perfil A perfil B
Procedencia
Domicilio 29 (100 %) 31 (96,9 %) 2 (33,3 %) 21 (80,8 %) 8 (36,4 %) 2 (28,6 %)
Socionasitario 1(16,7 %) 13,8 %) 4 (18,2 %) 1(14,3 %) p < 0,05
Residencia 1(3,1 %) 3 (50 %) 4(15,4 %) 10 (45,5 %) 4(57,1 %)
Destino al alta
Domicilio 23 (79,3 %) 15 (46,9 %) 1 (16,7 %) 5(19,2 %) 4(18,2 %) 1(14,3 %)
Sociosanitario 6 (20,7 %) 16 (50 %) 2 (33,3 %) 10 (38,5 %) 8 (36,4 %) 2 (28,6 %)
Residencia 0% 0% 3 (50 %) 5(19,2 %) 10 (45,5 %) 4 (57,1 %) p<0®
Exitus 0% 1(3,1 %) 0% 6 (23,1 %) 0% 0%
Tratamiento para osteoporosis
Acido zoledrénico 16 (55,2 %) 16 (50 %) 0% 2(7,7 %) 0% 0%
Alendronato 1(3.4%) 0% 0% 0% 0% 0%
Denosumab 11 (37,9 %) 12 (37,5 %) 6 (100 %) 16 (61,5 %) 21 (95,5 %) 6 (85,7 %) p <0,05
Teriparatida 0% 2(6,2 %) 0 % 1(3,8 %) 0% 0%
Ninguno 1 (3,4 %) 2 (6,2 %) 0% 7 (26,9 %) 1 (4,5 %) 1(14,3 %)
Mortalidad (ajustada a edad y sexo)
Hazard ratio (IC) 104138335 | 174070430 | AT 2310122 918 (3.66- p<0,05
9,16)* 4,37)* 23,09)*

61. Evaluacion del riesgo de fracturas con
la herramienta FRAX de una cohorte de
pacientes con enfermedad inflamatoria

intestinal

M. Cortés-Berdonces', B. Arberas?, S. Gerechter?, . Marin*

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricidn, ?Aparato Digestivo y
3Reumatologia. Hospital Universitario Ruber Juan Bravo. Madiid.
Universidad Europea de Madrid. Madrid. “Servicio de Endocrinologia
y Nutricién. Hospital Universitario QuironSalud Madrid. Universidad
Europea de Madrid. Madrid

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) esta asociada con baja masa 6sea y aumento del
riesgo de fractura. La herramienta FRAX se ha utilizado
en un numero limitado de estudios en estos pacientes,
mostrando resultados variables segun las caracteristicas
de la poblacion estudiada.

Material y método: Estudio prospectivo de cohortes
para evaluar la calidad 6sea en pacientes con Ell. Se
incluyeron 50 pacientes con Ell y 50 controles sanos
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pareados por edad, sexo e IMC. Se analizé el riesgo de
fracturas mayores osteoporéticas (FMO) y de fractura
de cadera (FC) a 10 afios en sujetos > 40 afos, incluyen-
do la densidad mineral 6sea (DMO) y ajustando con TBS
(FRAX/TBS). Se correlacionaron los valores entre FRAX-
FRAX/TBS y los valores de TBS y ecografia cuantitativa
de calcaneo (QUS).

Resultados: Se calculé FRAX en 41 pacientes con
Ell y 40 controles. La tabla | muestra las principales
variables demograficas y de riesgo. Ningun partici-
pante presentaba otras enfermedades asociadas a
riesgo de fractura. No hubo diferencias en el riesgo
de fractura entre Ell vs controles [mediana (RIC)]: FMO
(%): 2.2 (1.6;4.2) vs 2.2 (1.4;3.5); (p = 0.499), FC (%):
0.4 (0.1;1.1) vs 0.4 (0.1;0.7); (p = 0.328). El ajuste con
TBS no vari6 significativamente estos resultados. Se
encontraron correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre TBS y las FMO (r = -0.597) y FC (r = -0.438);
(p < 0.001). También se observé una correlacién entre
FRAX/TBS y BUA (r = -0.466 para FMO y r = -0.367 para
FC), SOS (r =-0.541 para FMO y r =-0.535 para FC), y BQlI
(r=-0.563 para FMO y r =-0.508 para FC); (p < 0.001).
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Tabla I.

Variable Ell (n = 41) Controles (n = 40)
Sexo (H/M) 19/22 20/20
Edad (afios) 56.8 +9.17 52.0 +14.2
IMC (kg/m?) 26.2+4.0 26.1 +£4.3
Corticoides sistémicos, n (%) 20 (49) 0(0)
Dosis acumulada de corticoides (g) 324 £2.01 0
Fumadores n (%) 7(17) 8 (20)
Alcohol 0(0) 3(7.5)
Antecedente familiar fractura cadera n (%) 3(7.3) 5(12.5)
Antecedente personal fractura 3(7.3) 0(0)
TBS 1.290 £ 0.128 1.303 £ 0.105
BUA (db/Mhz) 105.0 £ 143 110.2 £ 19.5
SOS (m/s) 1513.0+13.6 1516.0 + 19.1
BQI (%) 87.34+£13.72 91.42 +20.90
DMO L1-L4 (g/cm?) 1.126 £ 0.165 1.136 £ 0.175
DMO cuello femoral (g/cm?) 0.894 +0.149 0.910 +0.125
Los datos se muestran en media + SD, o porcentaje.

Conclusiones: No encontramos un aumento significa-
tivo del riesgo de fracturas usando FRAX en nuestros
pacientes con Ell frente a sujetos sanos. Los valores de
riesgo de FMO y FC, calculados con DMO y ajustados
por TBS se correlacionaron de forma negativa y esta-
disticamente significativa con los valores de TBS y QUS.

62. Estudio de metabolismo 6seo previo
a protesis de rodilla

Irene Martin', Angela Zumel, Sergi Gil', Joan Leal", Juan Erquicia’,
Enric Duaso’, Dolors Grados'

"Consorci Sanitari Anoia. lgualada, Barcelona. Fundacid Sanitaria
lgualada. Igualada, Barcelona

Introduccion: La artroplastia total de rodilla es la técni-
ca de eleccién en artrosis de rodilla avanzada. La elec-
cién del tipo de protesis a utilizar constituye un factor
crucial. Uno de los aspectos que ha ganado relevancia
en los ultimos afos es la evaluacion de la densidad
Osea para decidir la técnica quirurgica.

Objetivo: Estudiar el metabolismo 6seo y los factores
de riesgo de osteoporosis en los pacientes tributarios a
proétesis de rodilla de nuestro centro.

Métodos: Se incluyeron consecutivamente durante
2021, 68 pacientes candidatos a proétesis de rodilla. Se
les realizo analisis de metabolismo 6seo (Ca/P/PTH/vita-

mina D) y densitometria ésea. Se visitaron en la unidad
FLS para valorar FRAX e instaurar tratamiento si pro-
cedia. Se excluyeron pacientes con osteoporosis previa,
enfermedades de metabolismo 6seo o tratamientos
que pudieran influir.

Resultados: Se han obtenido resultados de 68 pacien-
tes. Los resultados muestran que no existen diferen-
cias de distribucién por sexo entre los participantes
siendo 38 mujeres (55,9 %) y 30 hombres (44,1 %).
El promedio de edad fue de 73 + 8 afos. Todos los
pacientes tenian valores de calcio y fosforo correctos.
La mayoria de los pacientes tenian sobrepeso (91 %)
(Tabla I). Se detect6 osteoporosis tributaria de trata-
miento en 21 pacientes (31 %) con la siguiente distri-
bucién:

— Afectacion en columna (3 mujeres/ 1 hombre, edad
media de 75 anos).

— Afectacién en fémur (8 mujeres/ 1 hombre, edad
media de 78 anos).

— Afectacién en columna y fémur (3 mujeres, edad
media 74 anos).

— FRAX FC > 3 con DMO (3 hombres/ 2 mujeres edad
media de 82 anos).

Dentro del grupo de pacientes con osteoporosis, la
edad media fue de 77 afios (63-85), seis pacientes eran
diabéticos. En el caso de los hombres un 80 % eran
mayores de 80 afios. Ninguno de los pacientes era
fumador.
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Tablal.

Edad media 73 afios (46-86)

IMC medio 31.3+49
Diabetes mellitus 16 (23 %)
Fumadores 7 (10 %)
Alteracion PTH 13 (19 %)
Vitamina D < 30 65 (95 %)
VitaminaD < 10 15 (22 %)
Vitamina D 10-19 28 (41 %)
Vitamina D 20-19 18 (26 %)
Enol 0
Menopausia precoz 1(1 %)

Conclusiones: Nuestros resultados corroboran lo des-
crito en la literatura, estudiar el metabolismo 6seo en
pacientes candidatos a cirugia de protesis de rodilla
puede ser util para diagnosticar osteoporosis (evitando
fracturas posteriores y decidiendo una mejor técnica
quirurgica), sobre todo en mujeres posmenopausicas,
hombres > 80 afios y pacientes con factores de riesgo
como diabéticos. El déficit de vitamina D es generaliza-
do y no parece influir en el diagndstico de osteoporosis.
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63. Mortalidad a 5 anos después de una
fractura de cadera, seguimiento en
una Fracture Liaison Service (FLS)

Andrés Gamboa Arango, Evelyn Irene Alberca Patazca, Enric Duaso
Magafia, Christian Mauricio Alvarado Escobar

Hospital Universitario de Iqualada. Igualada, Barcelona. FLS Anoia-
CSA-FSSJ-Atencion Primaria (ICS). Barcelona

Objetivo: Conocer los factores pronésticos con la mor-
talidad a los 5 afios de una fractura de cadera, de aque-
llos pacientes atendidos en nuestra Fracture Liaison
Service (FLS).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo prospecti-
vo en pacientes mayores de 69 afios con fractura de
cadera, atendidos en nuestra FLS entre 01 septiembre
de 2016 y 31 de agosto 2017 y seguimiento a 5 afios.
Variables de estudio: demograficos, asistenciales, fun-
cionales, cognitivas, fragilidad. Analisis estadistico
mediante SPSS 26.

Resultados: Se analizaron datos de 119 pacientes; con
media de edad de 87,18 (+ 7,26) de los cuales 92 eran
mujeres (76,9 %) con EH de 6,95 (+ 3,58) y EQ de
1,63 dias (+ 1,65); IF-VIG 0,343 (+ 0,167); IL 2,93 (+ 2,902);
IBb 72,23 (+ 26,73); IBi 15,21 (+ 13,73); IBa 29,92 (17,92);
IC 5,8928 (+ 2,231); FACb 4,38 (+ 0,934); FACa
2,45 (x+ 1,155); GDS 2,99 (x 2,215). A los 5 afios de segui-
miento fallecieron 84 pacientes (70,5 %) y los resulta-
dos del analisis bivariante fueron los que se muestran
en la tabla I.

Variable Mortalidad Total Media/% DS p <005
EDAT
Si 84 88,39 6,996 0,004
No 35 84,26 7,163
FCS
Si 84 4,45 1,500 0,001
No 35 2,37 1,374
IF-VIG
Si 84 0,4033 0,14121 0,002
No 35 0,2000 0,13617
L
Si 84 2,01 2,417 0,015
No 35 514 2,799
IBingres
Si 84 13,63 14,507 0,030
No 35 19,00 10,968
IBbasal
Si 84 66,43 26,837 0,001
No 35 86,14 20,972
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Tabla | (Cont.).

Variable Mortalidad Total Media/% DS p <005
IBalta
Si 84 24,40 15,058 0,004
No 35 43,14 17,493
FACbasal
Si 84 4,23 1,034 0,006
No 35 4,74 0,505
FACalta
Si 84 2,15 1,135 0,000
No 35 3,14 0,879
GDS
Si 84 3,40 2,255 0,001
No 35 2,00 1,782
filtrado GL
Si 84 50,34 21,270 0,003
No 35 63,91 20,460
Sexo
Hombre
Si 24 89,00 %
No 3 11,00 %
e 0,018
Si 60 65,80 %
No 32 34,20 %
MADIT
Verde
Si 7 26,90 %
No 19 73,10 %
Amarillo
Si 26 70,30 %
No " 29,70 %
Naranja 0.002
Si 44 89,80 %
No 5 10,20 %
Rojo
Si 7 100 %
No 0 0%
Delirium
Presente
Si 59 81,90 %
No 13 18,10 %
Ausente
Si 25 53,20 %
No 22 46,80 %

(Continua en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.).

Variable ‘ Mortalidad ‘ Total ‘ Media/% ‘ DS ‘ p <005
Demencia
Presente
Si 32 86,50 %
No 5 13,50 %
Ausente oot
Si 52 63,40 %
No 30 36,60 %
Transfusion
Presente
Si 35 85,40 %
No 6 14,60 %
Ausente 0010
Si 49 68,80 %
No 29 37,00 %

Conclusiones: En nuestro estudio la edad, la situacién
funcional, cognitiva y fragilidad, asi como complicacio-
nes durante el ingreso son factores relacionados con
la mortalidad a los 5 afios de una fractura de cadera.

64. Esfingosina 1-fosfato y su receptor
como marcadores de actividad y
predictores de evolucion en pacientes
con artritis reumatoide

Dolores Mendoza-Mendoza', Jests Bocio-Nufiez?, M.? Dolores
Ruiz-Montesino', Carmen Dominguez-Quesada’, M. Luisa Serrano-
Guijo?, Julia Barrera-Barrera?, Merceé Giner®, José J. Pérez-Venegas',
M.? José Montoya-Garcia* M.? Angeles Vazquez-Gamez*

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. 2Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. *Departamento
Citologia e Histologia Normal y Patoldgica, y “Departamento de
Medicina. Universidad de Sevilla. Unidad de Metabolismo Oseo. UGC
de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccidn: La artritis reumatoide (AR) es la enferme-
dad inflamatoria articular mas prevalente. Se estima
que en Espafia mas de 200.000 personas padecen AR
(EPISER, 2016). La esfingosina-1-fosfato (S1P) interviene
en procesos fisiolégicos del sistema inmune, estando
implicada de forma directa en respuesta a TNFa o IL-1.
Se ha demostrado que S1P también esta involucrada en
el equilibrio osteoformacion-reabsorcion ésea, media-
da por RANKL. La actividad inflamatoria crénica y la
consecuente activacion del remodelado 6seo, conlle-
van al dafio estructural articular y 6seo caracteristico
de esta patologia.
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Objetivo: Evaluar S1P y su receptor (S1PR1) como mar-
cadores de actividad y predictores de progresion de la
enfermedad tanto en fase precoz como establecida de
la misma.

Material y métodos: Se estudiaron 75 pacientes:
54 (AR) de los que 26 pacientes presentan AR inicial
(= 1 afio) y 28 AR establecida (> 1 afio) ademas de
un grupo control de 21 voluntarios sanos. Se realizé
evaluacion clinica y valoracién de la actividad de la
enfermedad (DAS). Se determinaron niveles séricos de
S1P, S1PR1, OPG, RANKL y esclerostina (Sost) (ELISA),
densidad mineral 6sea (DMO) de columna y cadera
(Hologic-Discovery-4500), TBS, 3-D Shaper y evalua-
cién por imagen de manos y pies (ECO y RMN). Se
realizé analisis estadistico mediante SPSS.22 con nivel
de significacion menor a 0,05. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico del Hospital Universitario Virgen
Macarena.

Resultados: Los niveles séricos de S1P, STPR1 y SOST
fueron mas elevados en ambas fases de la enferme-
dad respecto a los grupos control, siendo mas evi-
dente en AR establecida. Se observaron correlaciones
entre los pardmetros bioquimicos y el analisis de ima-
gen realizado (ecografia y RMN), donde la presencia
de sinovitis/tenosinovitis en RMN de manos se corre-
lacionaba positivamente con RANKL y RANKL/OPG y
negativamente con SOST. Estos mismos resultados se
observaron también en ECO en pacientes con teno-
sinovitis.

Conclusiones: Los resultados sugieren que S1P y S1PR1
pueden afadir informacion complementaria a la eva-
luacion de la actividad inflamatoria de la AR y ser
marcadores precoces de reabsorcion 6sea en pacientes
con AR.
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65. Influencia del sexo en la evolucion
del dolor y de la calidad de vida tras
la fractura vertebral sintomatica

Pilar Peris', Jordi Blasco?, Ana Monegal', Helena Flérez', Nuria
Guafiabens', Josep Lluis Carrasco?

Servicios de 'Reumatologia y “Radiodiagndstico. Hospital Clinic de
Barcelona. Barcelona. *Departamento de Fundamentos Clinicos.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccién: Previamente, en un ensayo clinico alea-
torizado que comparaba el efecto analgésico de la
vertebroplastia (VP) vs. tratamiento conservador (TC)
en pacientes con fractura vertebral (FV) sintomatica,
observamos el desarrollo de dolor vertebral crénico en
el 23 % de los pacientes, independientemente del tipo
de tratamiento realizado (1). El objetivo de este estudio
ha sido analizar la influencia del sexo en evolucion del
dolor y de la calidad de vida tras el desarrollo de una/s
FV sintomatica.

Metodologia: Ensayo aleatorizado, controlado que
incluyé 125 pacientes (27 H, 91 M) con FV osteopo-
rética sintomatica (EVA = 4) reciente (con edema en
RMN). Todos recibieron tratamiento analgésico y
antiosteopordético estandarizado. Se evalué la calidad
de vida (mediante Qualeffo-41) y el dolor (median-
te EVA) basal, a las 2 semanas y a los 2 y 6 meses. En
este estudio se compara la evolucién del dolor y de la
calidad de vida tras realizar TC o VP segun el sexo del
paciente, analizando factores como la edad, tiempo de
evolucioén, tipo de tratamiento recibido (TC o VP), EVA
basal, nimero (total y recientes) de FV, FV incidentes,
T-score lumbar y femoral, tratamiento analgésico y tipo
de tratamiento antiosteoporético, entre otros.

Resultados: De los 125 pacientes aleatorizados 118 (27
Hy 91 M) completaron 6 meses de seguimiento. Basal-
mente, no se observaron diferencias en relacion con la
edad (H: 74.8 + 11.2 vs M:73.2 + 8.7 afios), tiempo de
evoluciéon, numero de FV (H:3.8 + 2.4 vs. M: 3.1 + 2.4),
tipo de tratamiento (VP, H:59 %, M:45 %), T-score lum-
bar o femoral, EVA basal (H:6.8 + 2.1 vs M:6.78 = 2.2)
o Qualeffo basal (H:52.2 + 24.4 vs. M:59.7 + 20.6). Se
observé una clara diferencia en la evolucion del dolor y
de la calidad de vida en funcién del sexo del paciente,
con mejor evolucién en los hombres; estas diferencias
fueron significativas a partir de los 2 meses de evolu-
ciéon, e independientes del tipo de tratamiento reali-
zado, similar en ambos grupos de pacientes, y de las
FV incidentes durante el sequimiento (H: 18.5 vs. M:
12.1 %).

Conclusién: La evolucion del dolor y de la calidad de
vida tras una fractura vertebral sintomatica difiere en
funcion del sexo del paciente, con peor evolucion en las
mujeres, independientemente del tipo de tratamiento
realizado.

Bibliografia:
1. Blasco J, et al. JBMR 2012;27:1159-66.
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66. Cohorte de fractura de cadera bilateral
no simultanea en la tltima década en
un hospital comarcal

Paula Gonzalez Bores, Paula Hernandez Martinez
Hospital Sierrallana. Torrelavega, Cantabria

Introduccién: La fractura de cadera es un problema muy
prevalente y de salud publica. En Espafia la incidencia
de fractura de cadera en mayores de 50 afios es de
250/100.000 habitantes/afio. Los pacientes con una frac-
tura de fémur tienen el 14 % de probabilidad de sufrir
una nueva fractura de cadera.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de los
pacientes que ingresan en un hospital comarcal con
diagnostico de fractura de cadera entre los afios 2011y
2021. Se excluyen pacientes menores de 50 afios y frac-
turas de alta energia. Realizamos la clasificacién de las
fracturas segun la localizaciéon anatémica en extracap-
sulares (trocantéreas) e intracapsulares cuando afectan
al cuello femoral.

Resultados: Se revisaron 82 pacientes cuyas caracteris-
ticas clinicas se describen en la tabla I, con una edad
media de 84,48 afios (+ 7,6). Realizamos un estudio de
la localizaciéon de la fractura, mecanismo, tratamiento
quirargico y médico, asi como manejo durante el ingre-
so y al alta. Tan solo una fractura es de caracteristicas
patolégicasy un 7,3 % son periprotésicas. En el 70,7 %

Tablal.

79,3 % mujeres
Sexo
20,7 % varones

69,5 % domicilio
30,5 % institucionalizados

Situacion social al ingreso

Funciones intelectuales 65,9 %
Hipertension arterial (HTA) 65,9 %
Diabetes de tipo 2 (DM de tipo 2) 19,5 %
Enfermedad renal crénica (ERC) 293 %
Enfermedad pulmonar crénica (EPOC) 3,7%
Accidente cerebrovascular agudo (ACVA) 19,5 %
Infarto agudo de miocardio (IAM) 6.1 %
Alteraciones visuales 22 %

Diagndstico previo de osteoporosis 713 %

Tratamiento al ingreso

Tratamiento cronico corticoides 1.2 %
Antiagregacion 31,7%
Anticoagulacion 18,3 %
Bisfosfonatos 4,9 %
Suplementacion de calcio 1,2 %
Suplementacién de vitamina D 49 %
Suplementacion de calcio y vitamina D 1.2 %
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Tabla Il

Primera fractura

Segunda fractura

Edad media

84,48 + 7,6

8599 +7,5

Mecanismo traumatico

Traumatismo 98,8 %
Fractura patoldgica 1,2 %

Traumatismo 100 %

Localizacion

62,2 % extracapsular
37,8 % intracapsular

62,2 % extracapsular
37,8 % intracapsular

Tratamiento quirtrgico

48 % enclavado
39 % protesis parcial de cadera
11 % prétesis total de cadera
1,2 % manejo conservador

52,4 % enclavado
32,9 % protesis parcial de cadera
6,1 % protesis total de cadera
8,5 % manejo conservador

Determinacion de la vitamina D o PTH

Requerimiento transfusional 24,4 %
Estancia media 9,57 + 3,65 dias 9,06 + 4,55
1 paciente

PTH 57 pg/ml y vitamina D 40 ng/ml

4 pacientes 7 pacientes
Determinacion de calcio y albdmina Valores medios de calcio 9,03 mg/dL Valores medios de calcio 8,4, mg/dL
y alblimina 3,4 g/dL y alblimina 3,05 g/dL
Suplementacion calcio / vitamina D al alta 6.1 %

Tratamiento farmacoldgico osteoporosis

1,2 % bisfosfonatos
1,2 % denosumab

Derivacion consulta de osteoporosis

0%

Figura 1. Curvas de supervivencia.

de los casos la segunda fractura presenta una localiza-
cién simétrica contralateral, como recoge la literatura.
Finalmente se recoge la estancia media de ingreso y la
mortalidad que es del 34,1 % durante el ingreso hospi-
talario y del 30,5 % durante los 5 afios posteriores a la
fractura. La mediana de supervivencia es de 27 meses
desde el alta hospitalaria (Tablas | y IlI; Fig. 1). Existe
aumento de riesgo de mortalidad en los aumentado
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el riesgo de mortalidad en pacientes con demencia y
diabetes, sin encontrar relacién con el sexo o la edad
en nuestra serie.

Conclusiones: La fractura de cadera es una patologia
con una morbimortalidad muy elevada, que requiere
tratamiento agudo de la fractura, pero también de la
causa de la fractura; asi mismo por la complejidad de
los pacientes es necesario un manejo multidisciplinar.
El tratamiento adecuado de los pacientes que presen-
tan fractura por fragilidad puede disminuir el riesgo
de presentar una segunda fractura y las consecuencias
que esto conlleva.

67. Estudio comparativo de la incidencia
de refractura en pacientes tratados
con farmacos osteoformadores versus
antirresortivos en una Fracture Liaison
Service (FLS) en Aragén

Rafael Izquierdo Avifi6, Manuel Jordan Jarque
FLS Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza

Introduccién: Las fracturas por fragilidad aumentan
el riesgo de sufrir futuras fracturas. Las guias actuales
de tratamiento recomiendan el uso inicial de farmacos
osteoformadores (OF) para pacientes de muy alto ries-
go por su mayor eficacia y rapidez de accion. El objetivo
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del presente estudio de practica clinica es comparar la
incidencia de refractura en aquellos pacientes tratados
inicialmente con farmacos osteoformadores (OF) fren-
te a los tratados con antirresortivos (AR), en pacientes
incluidos en una FLS donde se realiza un seguimiento
de la adherencia.

Material y método: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo en una cohorte de pacientes > 50 afios
que sufrieron una fractura por fragilidad, incluidos
en una FLS entre 2016 y 2022. Se realizé un anélisis
estadistico descriptivo comparativo de la incidencia de
refractura durante un periodo de seguimiento de hasta
2 afios, segun el tipo de tratamiento y la adherencia
al mismo.

Resultados: Un total de 1888 pacientes iniciaron far-
macos antiosteoporéticos (FAO) durante el periodo de
estudio tras la fractura indice. Un 89,5 % % iniciaron
AR con una media de FRAX para fractura mayor (FrM)
de 16,8 % y para fractura de cadera (FCad) de 8,02 %,
mientras que el 10,4 % restante iniciaron OF con una
media de FRAX para FrM de 19,4 % y FCad de 9,8 %. Los
farmacos utilizados fueron bifosfonatos (48,4 % de los
pacientes), denosumab (40,9 %), teriparatida (9,6 %),
romosozumab (0,74 %) y otros (0,3 %). En el 92,2 %
de los casos se asociaron a suplementos de calcio y/o
vitamina D. El seguimiento medio fue de 17,2 meses,
con un total de 1240 pacientes con seguimiento a los
6 meses, 1105 a los 12 meses y 730 a los 24 meses. La
incidencia acumulada a los 2 afios de refractura fue del
10,6 % en el grupo de ARy del 1,96 % en el de OF. En
los pacientes refracturados, se observé una mala adhe-
rencia al tratamiento en un 12,7 % y parcial o buena
en un 82,5 %. La tasa de buena adherencia a los 2 afios
fue similar en ambos grupos (82,5 % OF y 85,5 % AR).

Conclusiones: Se observa un uso reducido de farma-
cos OF como tratamiento inicial tras una fractura en
pacientes de alto/muy alto riesgo de fractura. El uso
inicial de fd&rmacos OF se correlaciona con una menor
incidencia de refractura durante los primeros 2 afios.
Las FLS son una ventana de oportunidad para imple-
mentar una adecuada secuencialidad de tratamiento
OF inicial en pacientes de muy alto riesgo.

68. ¢Podrian ser los niveles séricos
de gamma glutamil transferasa un
biomarcador del dafho cardiovascular?

Julia Martin Virgala', Carlos Gémez Alonso?, Minerva Rodriguez
Garcia', Noelia Avello Llano®, Teresa Naves Lopez*, Mdnica Llaneza
Faedo*, Laura Naves Mendivil®, Francisco Baena Huerta?, Carmen
Palomo Antequera®, Manuel Naves Diaz'

"WGC de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Central de
Asturias. Instituto de Investigacion Biosanitaria del Principado

de Asturias. Ricors 2024 Kidney Disease. Universidad de Oviedo.
Oviedo. 2UGC de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Central
de Asturias. Instituto de Investigacion Biosanitaria del Principado
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de Asturias. Universidad de Oviedo. Oviedo. 3Laboratorio de
Medicina. Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto de
Investigacion Biosanitaria del Principado de Asturias. Oviedo. *UGC
de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Central de Asturias.
Instituto de Investigacion Biosanitaria del Principado de Asturias.
Oviedo. UGC de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo. °UGC de Medicina Interna. Hospital Universitario
Central de Asturias. Instituto de Investigacion Biosanitaria del
Principado de Asturias. Universidad de Oviedo. Oviedo

Introduccién y objetivo: La calcificacién adrtica abdomi-
nal (CAA) suele preceder al desarrollo de calcificacién
de la arteria coronaria, contribuye a rigidez arterial y es
predictor de eventos cardiovasculares y mortalidad. El
objetivo de este trabajo fue valorar la asociacién entre
la gamma glutamil transferasa (GGT) y la presencia y
progresion de CAA.

Material y métodos: Se seleccionaron aleatoriamente
hombres y mujeres mayores de 50 afios que realiza-
ron un estudio radiolégico a nivel dorso-lumbar donde
se determind la presencia de CAA. A los 4 afios se les
repitieron las mismas pruebas y se determinaron mar-
cadores del metabolismo 6seo y bioquimicos generales,
entre ellos la GGT y se recogieron, entre otros, la inges-
ta semanal de alcohol, habito tabaquico, datos clinicos
y antropométricos. Se incluyeron en el analisis 326 hom-
bres y mujeres que acudieron al estudio de seguimiento
y aceptaron realizar la analitica y las radiografias.

Resultados: La ingesta semanal > 7 unidades de alco-
hol fue superior en hombres que en mujeres (58,2 %
vs 9,0 %, p < 0,001). Los niveles de GGT, superiores en
hombres que en mujeres (37 = 66 UI/L vs 20 = 17 UI/L,
p = 0,002), se dividieron en cuartiles. La presencia de
CAAy la progresion de CAA (nuevas CCA o aumento
en severidad respecto al basal) fue significativamente
inferior en el cuartil mas bajo de GGT respecto a los
otros cuartiles (40 % vs 58 %, p = 0,021; 24 % vs 44 %,
p = 0,022). Comparado con los valores mas bajos de
GGT (cuartil 1), el analisis de regresion logistica ajus-
tado por edad, IMC, sexo, habito tabaquico e ingesta
alcoholica mostré que los cuartiles 2 y 4 se asociaron
con aumentos en la presencia de CAA [2,53 (1,22-5,25)
y 3,04 (1,36-6,77)] y los cuartiles 2, 3 y 4 se asociaron
con aumentos en la progresién de CAA [2,24 (1,07-
4,67); 2,35 (1,09-5,07) y 3,47 (1,56-7,70)]. El analisis de
regresion logistica separadamente por sexos y ajustado
por edad, IMC, habito tabaquico e ingesta alcohdlica
mostré en hombres y mujeres que los valores mas ele-
vados de GGT (cuartil 4) se asociaron con la progresion
de CAA [3,27 (1,14-9,36) y 3,26 (1,03-10,29) respectiva-
mente]. No hubo efecto con respecto a la prevalencia
de CAA.

Conclusiones: Valores elevados de GGT podrian ser un
indicador de presencia y progresion de CAA en pobla-
cion mayor de 50 aflos con consumo moderado de
alcohol. De forma separada por sexo, los niveles mas
elevados de GGT se asociaron con progresion de CAA
y podrian ser un marcador pronéstico de dafo cardio-
vascular.
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69. Efecto diferente de los
glucocorticoides sobre el trabecular
bone score y la densidad mineral dsea

Daniel Roig Vilaseca', Dacia Cerda Gabaroi', Paula Valentina
Estrada Alarcon’, Oscar Armando Camacho Alcazar’, Sergi Heredia
Martin', Vanessa Andrea Navarro Angelesﬂ Marian Tormo Ratera',
Silvia Garcia Diaz', Delia Reina Sanz’

"Consorci Sanitari Integral Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi,
Barcelona

Introduccién: El TBS es una medida de la calidad de la
estructura ésea, en comparacién con la DMO, que nos
da un valor de la cantidad. El TBS se relaciona con el
riesgo de fractura de forma independiente de la DMO.
Numerosos factores se han relacionado con una dismi-
nucién de la DMO, provocando un aumento del riesgo
de fractura. Entre ellos, los glucocorticoides (GC), que
alteran también y de forma especial la estructura 6sea.

Objetivo: Analizar si los GC actuan sobre la DMO y el
TBS de forma diferente a como lo hacen otros factores.
Si los GC tienen un efecto mayor sobre el TBS que sobre
la DMO que otros factores, en los pacientes expuestos
la proporcién serd menor.

Material y métodos: De la base de datos de densitome-
trias, se seleccionaron las determinaciones en las que
hubiera simultdneamente valores de DMO y TBS del
segmento L2-L4, y en las que se conocia la toma de GC
0 no. Se calculé la relacion TBS/DMO y se compard en
funcion del tratamiento previo con GC. Otras variables
recogidas son: Sexo, edad, peso, tallay antecedentes de
fractura (osteoporética y no osteoporética).

Resultados: Se seleccionaron 1428 determinaciones de
pacientes en los que se sabia si habian recibido o no tra-
tamiento con GC: 1295 (90.7 %) eran mujeres. La edad
media fue 70.36 + 10.21 (28-93), el peso 63.85 + 11.95
kg (35-163) y la talla 154.12 + 7.89 cm (134-190); 119
pacientes (8.3 %) habian tomado GC; 257 pacientes
(18.0 %) habian sufrido una fractura osteoporética, y
77 (5.4 %) una no osteoporética. La DMO estandarizada
fue 891.25 + 150.91 g/cm? (517.05-1871.37) y la puntua-
cion T-1.95 + 1.33 (-5.31-6.82). La relacion TBS/DMO fue
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1.434 + 0.235 (0.397-2.240). No se observaron diferen-
cias por sexo ni en la proporcién de fracturas entre los
pacientes tratados y no tratados con GC. Las compara-
ciones para las variables cuantitativas se recogen en la
tabla I.

Conclusiones: Hemos observado una relacion TBS/DMO
menor en los pacientes que han recibido GC que en
los que no los han tomado, lo que indicaria que los GC
afectan de forma mas intensa al TBS que a la DMO.

70. Eficacia y seguridad del tratamiento
combinado de calcio 600 mg y
colecalciferol 2000 Ul en osteoporosis:
analisis post-hoc del Estudio DOSTEO

Rafael Izquierdo Avifié'!, Carmen Moragues Pastor?, Mireia
Barceld Bru?, Clara Ventin Rodriguez*, Jenaro Grafia Gil*, Virginia
Maria Mirén Hernandez®, David Marqués Gil®, Javier Duruelo
Etxebarrieta’, Juan Antonio Olmo Fernandez-Delgado®, Grupo de
Investigacion Estudio DOSTEQ?, Eva Garcia Aguilar'®, Paula Saz-
Leal™

"Hospital Provincial Ntra. Sra. de Gracia. Zaragoza. 2Hospital
Universitari de Bellvitge. Bellvitge, Barcelona. *Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona. “Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia. A Corufia. °Clinica Corachan. Barcelona. ¢Clinica

HLA Perpetuo Socorro. Lleida. “Clinica privada Dr. Javier Duruelo
Etxebarrieta. Bilbao. ¢Clinimur Servicios Médicos. Murcia. °Grupo
Multidisciplinar. "°Departamento Médico. ITF Research Pharma SLU.
Alcobendas, Madrid

Introduccion: El tratamiento del déficit de calcio (Ca) y
vitamina D (VD) resulta de vital importancia, especial-
mente en patologias 6seas, como la osteoporosis. El
objetivo principal de este estudio es evaluar los niveles
de VD tras el tratamiento con Ca 600 mg/colecalciferol
2.000 Ul, en condiciones de practica clinica habitual.

Material y método: Estudio multicéntrico, retrospectivo,
observacional que incluyé pacientes adultos que reci-
bieron Ca 600 mg/colecalciferol 2.000 Ul (comprimidos
bucodispersables), diariamente durante > 24 semanas.
La variable principal evalu6 los niveles de 25-hidroxivi-

Tabla I.

GC No GC p

n 119 1309

Edad 71.44 £12.49 70.27 £9.98 0.322
Peso 66.74 + 14.10 63.59 + 11.71 0.006
Talla 156.02 + 7.53 154.01 + 7.56 0.006
DMO L2-L4 984.816 + 168.983 882.747 £ 146.291 0.000
indice T -1.13 £ 1.46 -2.02 £ 0.04 0.000
TBS 1.270 = 0.109 1.246 +0.103 0.016
TBS/DMO 1.322 £0.228 1.445 £ 0.233 0.000
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tamina D (25(OH)D) tras el tratamiento. La evolucion
de los niveles de 25(0OH)D, metabolismo fosfocalcico,
seguridad y tolerabilidad se evaluaron como variables
secundarias. Se muestra el analisis global y post-hoc de
pacientes osteoporéticos.

Resultados: 285 pacientes fueron evaluables (edad
media [DE]: 67,4 [12,6] afios; 88,4 % mujeres; 25(0OH)D
basal: 20,0 [8,6] ng/ml), el 28,8 %/56,1 % presentaban
osteopenia/osteoporosis. En el total de la poblacion, el
94,4 % incremento los niveles de 25(0OH)D tras el trata-
miento; el 73,0 % y el 95,4 % alcanzaron niveles =30 o
> 20 ng/ml, respectivamente, hasta una media de 36,3
[11,8] ng/ml (p < 0,001 vs. basal). Solo los pacientes con
deficiencia basal de VD (VDD), y no aquellos con nive-
les adecuados basalmente (= 30 ng/ml), aumentaron
significativamente la [25(OH)D] a una media > 30 ng/
ml (p < 0,001). Los niveles de hormona paratiroidea
se redujeron significativamente tras el tratamiento,
sin cambio clinicamente relevante en calcemia o fosfa-
temia. Se reportaron 3 reacciones adversas no graves
(1,1 %), que no requirieron interrupcion del tratamien-
to. De los pacientes con osteoporosis (n = 160, edad
media: 71,9 [10,6] afios; 90,6 % mujeres; 25(0OH)D basal:
20,2 [9,5] ng/ml), 113 tenian fracturas osteoporéticas
previas, y 71 recibian tratamiento antiosteoporético.
Este tratamiento se acompafaba de VD o Ca coadyu-
vante en el 62,0 % y 5,6 % de los casos, respectiva-
mente, pero nunca pautados de manera combinada.
Tras el tratamiento, los pacientes con concentraciones
basales de 25(0OH)D < 10, < 20 y < 30 ng/ml incremen-
taron sus niveles medios hasta 30,7, 33,6 y 35,1 ng/ml,
respectivamente (todos p < 0,001 vs. basal); sin cambio
significativo en pacientes con niveles basales = 30 ng/
ml. Los cambios en el metabolismo fosfocalcico en estos
pacientes fueron practicamente idénticos a los descritos
para el total de la muestra. Solo se notificé una reaccion
adversa no grave en los pacientes osteoporéticos.

Conclusiones: El tratamiento con Ca 600 mg/colecal-
ciferol 2.000 Ul durante al menos 24 semanas es efi-
caz y seguro, especialmente en osteoporosis. Confiere
un aumento de los niveles de 25(0OH)D hasta niveles
superiores a los 30 ng/ml. La magnitud del aumento de
25(0OH)D se correlaciona directamente con la severidad
de VDD, sin cambio significativo en pacientes con nive-
les basales adecuados (=30 ng/ml).

71. Persistencia del tratamiento tras
la implantacién de un acuerdo
departamental para el manejo de la
osteoporosis en pacientes con una
fractura por fragilidad reciente

Irene Calabuig Sais', Elena Maestre Grifian?, Silvia Gomez
Sabater', Rocio Cafio Alameda', Paloma Vela Casasempere’

"Hospital General Universitario Dr. Balmis. ISABIAL. Alicante.
2Departamento de Medicina Clinica. Universidad Miguel Herndndez.
Elche, Alicante
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Introduccion: La incidencia de fracturas osteoporéticas
esta aumentando, pero solo una minoria de los pacien-
tes reciben un tratamiento adecuado. Un estudio reali-
zado en un hospital terciario en Espafia revelé que solo
el 19 % de los pacientes con una fractura por fragilidad
reciente recibian tratamiento antiosteoporético. Por
ello, en 2020 se elaboré un “Acuerdo Departamental
para el Manejo de la Osteoporosis”. En la “consulta de
fractura reciente” de Reumatologia se realiza la eva-
luacion inicial y se inicia el tratamiento; en Atencién
Primaria se lleva a cabo el seguimiento. El objetivo
del estudio es evaluar la persistencia del tratamiento
antiosteoporético a los 15 meses de su inicio (interven-
cion), e identificar las causas de discontinuacion de la
medicacién.

Material y métodos: Estudio observacional longitudi-
nal, incluyendo pacientes con fractura por fragilidad
evaluados en la “consulta de fractura reciente”, con un
seguimiento posterior de al menos 15 meses. Dado que
la prescripcion electrénica esta limitada a un méaximo de
12 meses hasta su siguiente renovacion activa, hemos
establecido un seguimiento de 15 meses para determi-
nar si esta se ha producido por su médico de Atencién
Primaria. Se ha determinado el porcentaje de pacientes
que mantienen el tratamiento antiosteoporético a los
15 meses, asi como las causas de discontinuacién de
la medicaciéon, mediante revisién de la historia clinica
electrénica. Se ha realizado un analisis comparativo
entre grupos de tratamiento “activo” e "interrumpi-
do” en funcién de las caracteristicas basales, para iden-
tificar factores que se asocien a la discontinuacion del
tratamiento.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 156 pacientes
evaluados y tratados, de los cuales 87,2 % eran muje-
res, y con una mediana de edad de 80 anos. El tipo de
fractura mas frecuente fue la de cadera. A los 15 meses,
un 86,5 % de los pacientes mantenian activo el trata-
miento. La causa principal de discontinuacién del tra-
tamiento fue la no renovacion por parte de su médico
(61,9 %). No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo y tipo de fractura entre los pacien-
tes con tratamiento “activo” e “interrumpido”.

Conclusiones: El “Acuerdo Departamental para el
Manejo de la Osteoporosis” en la “consulta de fractura
reciente” ha sido efectivo en mantener el tratamiento
antiosteopordético en un alto porcentaje de pacientes
con fracturas por fragilidad después de 15 meses de la
intervencion.

72. Nuevos factores de riesgo de fracturas
por fragilidad en las personas mayores
con VIH

Fatima Brafias', Jorge Vergas?, Margarita Ramirez®, Pablo Ryan',
M.? José Galindo*, Miguel Torralba®, Antonio Antela®, Alfonso
Cabello?, Maria Luisa Montes?, Isabel Machuca®, Maria Jesus
Bustinduy', Matilde Sanchez-Conde"
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"Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Hospital Universitario
Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. “Hospital Universitario Clinico de Valencia.
Valencia. *Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.
SHospital Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela, A Corufia. “Hospital Universitario Fundacion Jimenez
Diaz. Madrid. ®Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Hospital
Universitario Reina Soffa. Cérdoba. '°Hospital de Donostia. San
Sebastian. ""Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Introduccién: Se ha demostrado un mayor y precoz
riesgo de fracturas por fragilidad en personas con VIH.
Nuestro objetivo fue conocer la salud 6sea de los adul-
tos mayores con VIH y la relacién de las fracturas por
fragilidad con los factores de riesgo clasicos y nuevos
factores de riesgo.

Métodos: Estudio transversal de la cohorte multicéntri-
ca espafiola FUNCFRAIL. Se reclutaron adultos mayores
con VIH de 50 aflos 0 mas. Se registraron datos socio-
demograficos, datos relacionados con la infeccion por
VIH, medicamentos, comorbilidad, fragilidad, funcién
fisica, datos de salud 6sea: antecedentes de fracturas
por fragilidad (AFF), densidad mineral 6sea (DMO)
mediante DEXA y riesgo estimado de fracturas por fra-
gilidad mediante FRAX.

Resultados: 30 (3.84 %) de los 801 sujetos tenian AFF. La
DMO mediante DEXA estaba disponible en 275 partici-
pantes (29.4 %) y 81/275 (29.4 %) tenian un score T de
DMO por debajo de -2.5, asociado significativamente con
AFF (p 0.007); 168 (20.9 %) sujetos estaban en tratamien-
to con calcio-vitamina D y 9 (1.2 %) estaban en tratamien-
to con bifosfonatos, solo el 10 % de los que tenian AFF.
Cincuenta y dos (6 %) sujetos tenian un riesgo estimado
a 10 afos de fractura de cadera segun FRAX >3 %, y 9
(1.1 %) un riesgo estimado a 10 afios de cualquier frac-
tura por fragilidad segun FRAX > 20 %. La edad, el sexo,
el consumo de alcohol, ser fumador y el indice de masa
corporal no se encontraron asociados a AFF, al igual que
el afio de diagnéstico de VIH o haber estado expuesto a
Tenofovir. Una puntuacion del SPPB < 10 o una velocidad
de marcha < 0.8 m/s, un recuento bajo de CD4/CD8y > 3
comorbilidades fueron factores significativamente inde-
pendientes asociados a AFF.

Conclusiones: El tratamiento para la prevencion secun-
daria de fracturas por fragilidad en adultos mayores con
VIH es escaso. Deben tenerse en consideracién nuevos
factores de riesgo para fracturas por fragilidad, como
la funcion fisica y el recuento de CD4/CD8, mas alla de
los factores clasicos entre los adultos mayores con VIH.

73. Eficacia en la reduccion de refracturas
en pacientes ingresados a un Sistema
de Enlace de Fracturas (FLS)

Carolina Habib, Claudia Firpo, Felipe Geraci, Fabiana Subies,
Matias Grandjean, Silvana Bostico, Julieta Crosetto

Sanatorio Las Lomas. Buenos Aires, Argentina
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Objetivo: Presentar los datos y logros de nuestro pio-
nero Servicio de Enlace de Fracturas (FLS) dentro de un
centro de salud privada en Buenos Aires, Argentina,
durante un periodo de 6 afos.

Métodos: Se identificaron pacientes del registro de
ingresos de fractura por fragilidad y tratados en un
servicio de alta complejidad en Metabolismo Oseo. La
visita inicial consistié en una consulta médica donde
se incluyo examen fisico completo con evaluacién
de riesgo de caidas e historia clinica con anteceden-
tes personales y familiares relacionados a la afec-
cion, asi como analisis de DXA y metabolismo 6seo.
De los 681 pacientes, se incluyeron 394 que mostraron
adherencia y continuidad al programa en estos 6 afos.
Nuestro FLS se puso en marcha en el afio 2017. Ini-
cialmente atendido por el servicio de Endocrinologia
en conjunto con el servicio de Traumatologia de la
institucion, sumando posteriormente a los servicios de
Imagenes, Ginecologia, Oncologia, Urgencias y otros,
que participan activamente en el reclutamiento de
pacientes (Tabla I).

Resultados: Un 33 % de los pacientes presentaron
fracturas de antebrazo, 7,1 % de cadera, 20 % verte-
bral, 25 % de tibiay peronéy 4,8 % de humero. De los
pacientes fracturados que ingresaron al programa, un
17,8 % presentaron una segunda fractura, y de ellos el
8,5 % de los mismos sufrié una tercera fractura 6sea.
La fractura centinela mas frecuente y predictiva de
una segunda fractura fue de radio (33 % del total
de fracturas), de las cuales un 20,8 % presentaron una
tercera fractura. La segunda fractura mas frecuente
fue la de cadera.

Tablal.

. . Asistentes
Pacientes que asisten al programa FLS
(n =681)
Mujeres, n (%) 394
Edad, media (DE) 72,6
Sitio de fractura primaria, n (%) 394
Antebrazo 130 (33)
Cadera 28 (7.1)
Vértebra 79 (20)
Tibia y peroné 98 (25)
Himero 19 (4.8)
Otras 40 (10,1)
Factores de riesgo de fractura n (%)
Corticoesteroides 33(8,3)
Diabetes 17 (4,3)
Fumadores activos 15 (3,8)
Menopausia temprana 12 (3)
Tratamiento con inhibidores de aromatasa 5(1,2)
Antecedentes genéticos previos 11(2,8)
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Conclusiones: Nuestro FLS ha logrado consolidarse des-
pués de su implementacion y ha proporcionado datos
valiosos sobre la frecuencia y el tipo de fracturas en
nuestra poblaciéon. Este modelo ha mostrado su eficacia
en la reduccién de segundas y terceras fracturas con
especial disminucion en la incidencia de fracturas de
cadera en pacientes ingresados al programa.

74. Relacion de la dieta mediterranea con
el estatus de vitamina D en pacientes
con obesidad

Javier Garcia Sanchez, Maria Teresa Zarco Martin, Socorro Leyva
Martinez, Maria Luisa Fernandez Soto, Veronica Avila Rubio

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo cono-
cido para hipovitaminosis D y aunque varios estudios
apuntan que una mayor adherencia a la Dieta Medi-
terranea (Diet-Med) se asocia a una mayor ingesta de
vitamina D en la dieta, existen datos muy limitados
sobre la influencia de la Diet-Med en los niveles séricos
de 25-Hidroxi Vitamina D (250HD). Nuestro objetivo
fue evaluar la relacién entre la adherencia a la Diet-
Med y el estatus de vitamina D en pacientes obesos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospec-
tivo de una muestra de 125 pacientes candidatos a
cirugia bariatrica evaluados durante 2018-2022 en la
UNCyD del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de
Granada. Se analizaron datos sociodemograficos, antro-
pométricos y niveles séricos de 250HD. La adherencia
a la Diet-Med se evalué mediante el PREDIMED-score
(< 7 puntos = baja adherencia).

Resultados: Prevalencia de buena adherencia a la Diet-
Med: 54,4 %. 68,8 % mujeres. Edad media 45,3 + 12,4
afnos. Peso medio 126 + 24 kg e IMC medio 45 + 6,8 kg/
m2. El grupo de buena adherencia a Diet-Med presenté
mayor edad (47,6 + 10,6 vs 42,6 + 12,8, p = 0.03) y mayor
numero de pacientes con suficiencia de vitamina D
(250HD =20 ng/mL: 46,3 % vs 28,1 %, p = 0,037). Ade-
mas, se observé una relacion positiva estadisticamente
significativa entre buena adherencia a la Diet-Med y
suficiencia de vitamina D (r = 0,187; p = 0,038) con una
odds ratio de 2,207 (IC 95 %: 1,0141-4,677, p = 0,039)

Conclusion: Se demuestra la asociacién entre la adhe-
rencia a la Diet-Med y estatus de vitamina D en sujetos
con obesidad.

75. Efectos de la magnetoterapia en
pacientes con osteoporosis: resultados
preliminares

Juan Antonio Olmo Fernandez-Delgado’, Isabel Jurado Escudero’,
Urzsula Ignatovitz?, Elena Martinez Rodriguez?, Alba Palazén
Moreno', Jenifer Lorca Garcia'

XXVII CONGRESO SEIOMM

'Servicio de Rehabilitacion. Hospital General Universitario
Morales Mesequer. Murcia. *Servicio de Rehabilitacidn. Hospital
Universitario de Torrevieja. Torrevieja, Alicante. 3Servicio de
Rehabilitacidn. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Introduccion: Los campos magnéticos son importantes
en la formacién de tejido 6seo, situacion demostrada
por la osteopenia que sufren los astronautas someti-
dos a la microgravedad del espacio. A partir de esas
observaciones, se iniciaron investigaciones que posicio-
naron los campos magnéticos pulsantes (CEMP) como
tratamientos Utiles en los retardos de consolidacién de
fracturas, siendo terapia habitual en los servicios
de rehabilitacion. Aunque son escasos los estudios rea-
lizado en humanos, algunas publicaciones apuntan a
que los CEMP se comportarian como un osteformador
en pacientes con osteoporosis, con incrementos los
marcadores especificos de formaciéon ésea, incrementos
de la DMO o disminucién del dolor.

Obejtivo: El objetivo de este estudio es comprobar el
efecto de los CEMP en pacientes con osteoporosis con
revisiones a los 6 y 12 meses.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico, de mujeres
con osteoporosis/osteopenia posmenopdausica tratadas
con antirresortivos, quedaron excluidas, para no distor-
sionar los marcadores, las pacientes que habian sufrido
una fractura seis meses antes del estudio. Se realiz6 una
aleatorizacién 4:1 a dos grupos:

— Grupo tratamiento: 20 sesiones de CEMP con la do-
sificacion: 30 minutos, 50 Gauss, 30 Hz.
— Grupo control: CEMP simulada (0 Gauss).

Se han recogido variables demogréaficas; parametros
analiticos: PTH, Ca, P, F Alcalina, cross-laps, osteocal-
cina, vitamina D; numero de caidas; nuevas fracturas
y nivel de dolor (Escala de EVA). En este estudio reco-
gemos los resultados del primer bloque de pacientes
revisados a los seis meses. Métodos estadisticos: para la
comparacion de grupos, que seguian una distribucion
normal, se ha utilizado la t de Student y en aquellos
que no la seguian, la prueba de rango con signos de
Wilconson.

Resultados: Se han recogido 26 pacientes con una
edad media de 66.68 afios. El 15 % habian sufrido
una fractura de huesos largos y el 27 % acufiamien-
tos vertebrales morfométricos. (seis meses antes del
reclutamiento). En cuanto al tratamiento, 18 pacien-
tes utilizaban bifosfonatos (61.5 %) y 9 denosumab
(38.5 %). No se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en los parametros analizados. Se han
encontrado diferencias, con tendencia a ser significa-
tivas, en un incremento de los niveles de vitaminaD y
en la reduccion del dolor, observado en los pacientes
tratados con CEMP.

Conclusiones: La inclusién de nuevos pacientes, en un
estudio que sigue activo, deberd mostrar unos resulta-
dos mas valorables.
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76. Nuestra experiencia en el uso
de romozosumab (Rmab). Datos
iniciales de adherencia, satisfaccion-
comodidad en administracion y
efectos secundarios

Jorge Moreno Alzuyet, Ménica Garcia Gisbert, Patricia Javaloyes
Victoria

Servicio de Rehabilitacion. Hospital Vinalopé. Elche, Alicante

Introduccion: Con la aparicion de Rmab como farmaco
disponible en Espafa a finales del 2022, contamos con
un potente farmaco dual, osteoformador y antirresorti-
vo, con el que atender a nuestras pacientes que, en apli-
cacion de la Guia SEIOMM 2022, sean catalogadas como
de muy alto riesgo de fractura/fractura inminente. Nos
proponemos analizar los datos preliminares de 4 items:
satisfaccion-comodidad de administracion, adherencia
a la terapia, efectos secundarios existentes, y registro
de nuevas fracturas, toda vez que no podemos aportar
por el momento resultados a la terapia especifica al no
disponer de un afo de terapia.

Material y métodos: Se realizan encuestas tipo Likert
con 5 opciones graduales (muy mal, mal, regular, bien,
muy bien) para los 2 primeros items. Se pregunta
sobre los efectos secundarios, como graves (obligan a
cese de terapia) y leves/autolimitados. Sobre registro
de nuevas fracturas se registra su aparicion de forma
individual. Las encuestas son realizadas a los 3, 6 y
9 meses (segun el caso) de forma presencial o telefé-
nica, segun el caso.

Resultados: Se ha prescrito Rmab a 18 pacientes. Una de
las pacientes no inicié la terapia por dudas y desacuer-
do insalvable, por lo que se excluye del estudio. No hay
datos en 3 de las pacientes incluidas en el estudio al no
haber cumplido los 3 primeros meses de prescripcion.
Por ello, contamos con 14 pacientes en el estudio; dis-
ponemos de datos de 14 pacientes a los 3 meses, 8 a
los 6 meses y 3 a los 9 meses. La satisfaccién-comodi-
dad de administracién es percibida como muy buena
en 12 pacientes y buena en 2 de ellas. La adherencia
ha sido muy buena en la totalidad de la muestra (14 de
14 pacientes). Se han registrado efectos segundarios
solo en dos pacientes, ambas con molestias en zona de
inyeccion en la primera administracién, que han cedi-
do al indicarles que no inyectaran Rmab directamente
desde el frigorifico (se recomienda sacarlo 1-2 horas
antes de la administracién). Por ultimo, solo se ha regis-
trado una fractura hasta el momento, vertebral en D9,
sin que haya supuesto abandono/cese de la adminis-
tracion de Rmab.

Conclusiones: Segun los datos preliminares, el trata-
miento con Rmab presenta una altisima adherencia,
satisfaccion y seguridad, sin parangén con el resto de
opciones de terapia, por lo que se convierte en una
excelente opcién para pacientes seleccionadas.
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77. Seguimiento a 5 ainos de la patologia
metabdlica 6sea en pacientes
pediatricos con factores de riesgo
de baja masa 6sea

J. Torguet', B. Magallares?, . Gich?, H. Codes-Méndez?, H. S. Park?,
S. Boronat*, Ana Milena Millan?, Jorge Malouf®, C. Sieriof, Susana
Fernandez?, D. Cerda’, H. Corominas?

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Mtua Terrassa.
Terrasa, Barcelona. *Servicio de Reumatologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. *Departamento de Epidemiologia
Clinica y Salud Puablica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. “Servicio de Pediatria. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. SUnidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Medicina
Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Servicio
de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn.
“Servicio de Reumatologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés
Broggi. Sant Joan Despi, Barcelona

Introduccién: Se desconoce la evolucién de pacientes
pediatricos con factores de riesgo persistentes para baja
masa Osea para la edad (BMO)/osteoporosis infantil
(OPi) secundaria a factores de riesgo.

Obijetivos: Describir evoluciéon y seguimiento a 5 afios
de una cohorte de pacientes pediatricos en estudio de
BMO/OPi secundaria.

Métodos: Estudio observacional de seguimiento de una
cohorte de pacientes con densitometria 6sea (DXA)
entre 2016 y 2018 en consulta reumatologia pediatri-
ca. Se recogieron datos demograficos, densitométricos
y clinicos basales y a 5 afios.

Resultados: Incluidos 95 pacientes, 52 % mujeres, edad
media 9.8 (+ 4.7) afios en DXA basal. 29 (30,5 %) pacien-
tes mantenian seguimiento a 5 afios del estudio inicial,
alos que se realizé: 1 DXA en el 41,4 % de ellos, 2 DXAs
en3,4%,3en6,9%,4en17,2%,5en 10,3 % y 6 en
3,4 %. Evolucion densitométrica, diagnéstico basal, a 2
y 5 afios se recogen en la tabla I. Mediana de seguimien-
to de toda la cohorte fueron 11,5 meses (rango inter-
cuartilico: 4,5-24). De 66 pacientes sin seguimiento, el
77,3 % habian recibido el alta por ausencia de BMO/OPi
y/o factores de riesgo asociados. Veintinueve pacientes
en seguimiento a 5 afios, 3 (10,3 %) habian mejorado
su condicion y 2 (6.9 %) habian empeorado. El 82,8 %
mantenia mismo diagnéstico basal. Cuatro (10.5 %)
pacientes presentaron nuevas fracturas a los 2 afnos.
Ninguno de estos pacientes modificé su diagnéstico a
OPi. No fracturas vertebrales. A los 5 afios, 2 (6,9 %)
pacientes recibian tratamiento con acido zoledrénico y
13 (55,2 %) suplementos calcio y/o vitamina D.

Conclusiones:

1. Se realizé seguimiento a 5 afios al 30,5 % de los
pacientes evaluados basalmente para estudio de
BMO/OPi secundaria a presencia de factores
de riesgo.
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Tabla I.

. i . Dx: DXA limite
Z score cuerpo entero | Z score vertebral Dx: sin patologia | Dx: BMO | Dx: Opi
. . (zscore <-1.7y>2)
n, media (DE) n, media (DE) n (%) n (%) n (%)

n (%)
95, 95,

Basal 167 (£ 1.16) 121 (£1.23) 80 (84.2) 8(8.4) 3(3.2) 4(4.2)
- 17, 16,

2 afios 114(128) 13(143) 27 (71.1) 8(21.1) 2(5.3) 1(2.6)
. 13, 12,

5 afios 167 (£1.14) .46 (£1.25) 21(72.4) 6(20.7) 1(3.4) 1(3.4)

DE: desviacion estandar; Dx: diagndstico.

2. Se observa una disminucién de casos de BMO y
OPi desde basal a los 2 y 5 afios, que se interpre-
ta como una progresién hacia la mejoria de los
pacientes.

3. La adherencia a los suplementos fue del 41 % a los
5 anos.

78. Utilidad de la determinacion de
esfingosina-1-fostato (S1P) y su
receptor (S1PR) como predictor
de evolucion en pacientes con
artritis psoriasica

M.? Dolores Ruiz-Montesino', Jestis Bocio-Nuiiez?, Dolores
Mendoza-Mendoza', M. Luisa Serrano-Guijo?, Carmen
Dominguez-Quesada', Julia Barrera-Barrera?, José J. Pérez-
Venegas', M.? Angeles Vazquez-Gamez3, M.? José Montoya-
Garcia’, Merceé Giner?

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. ?Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de
Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. *Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla.
Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. “Departamento
de Citologia e Histologia Normal y Patoldgica. Universidad de
Sevilla. Unidad de Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion: La artritis psoriasica (APs) es una artro-
patia inflamatoria con afectacién del esqueleto axial
y articulaciones periféricas. La actividad inflamatoria
mantenida produce erosiones y neoformaciones éseas
siendo caracteristica la osificacion de las entesis. Es sabi-
do que la esfingosina 1-P (S1P) controla el trafico de
linfocitos, promoviendo la persistencia de células T en

los sitios de inflamacién estimulando la osteoblastogé-
nesis produciendo la osificacion de la entesis.

Objetivo: Evaluar el papel de S1P y su receptor en APs
como predictor de actividad tanto en fase precoz como
establecida, de la enfermedad.

Material y métodos: Se estudiaron 64 pacientes: 43 APs
(37 % de reciente comienzo y 62 % establecida) y
21 voluntarios sanos. Se realizé evaluacion clinica y de
la actividad de la enfermedad. Se determinaron nive-
les séricos de S1P, recetor de S1P (S1PR), OPG, RANKL
y esclerostina (Sost) (ELISA), densidad mineral ésea de
columna y cadera (Hologic-Discovery-4500), TBS, 3-D
Sharper y evaluacién por imagen de manos, piesy talén
(ECO y RMN). Se realizé analisis estadistico (SPSS.22.01)
con nivel de significacién 0,05. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico.

Resultados: Se observé que los niveles de SP1 fueron
superiores (p = 0,013), en los pacientes con APS vs. con-
troles. Los niveles de SOST y RANKL/OPG también fueron
superiores en pacientes con APS global y con APS esta-
blecida reflejando un aumento de la osteoclastogénesis.
Los niveles de S1P /S1PR correlacionaron negativamen-
te con OPG y RANKL/OPG, indicando un aumento de la
sefalizacion de S1PR sobre los precursores osteoblasticos
con un disbalance a favor de RANKL que estimula la dife-
renciacion del osteoclasto y por lo tanto la reabsorciéon
6sea. RANKL fue superior en pacientes con sinovitis y
tenosinovitis ecografica en pies. Existe una correlacién
positiva entre S1PR y los marcadores de osteoclastogé-
nesis, el edema éseo en la entesis aquilea objetivado por
RMN y en pacientes con dafio estructural.

Conclusiones: Los resultados sugieren que STP/S1PR1 no
es un buen marcador de actividad de la enfermedad,
pero podria ser util como marcador evolutivo de neo-
formacion ésea en las entesis, aunque se requieren de
estudios mas amplios.
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YSEIOMM: Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral.

“Tratamiento de la deficiencia de vitamina D en adultos y prevencion de la deficiencia de vitamina D en adultos con riesgos identificados.
Referencias: 1. Ficha técnica HDROFEROL® 0,266 mg capsulas blandas. 2. Casado E, Quesada JM, Naves M, et al. Recomendaciones de la SEIOMM en la prevencion y tratamiento del déficit de vitamina D. Rev Osteoporos Metab Miner. 3.

Okereke O, Singh A. The role of vitamin D in the prevention of late-life depression. J Affect Disord 2016; 198: 1-14.

1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Hidroferol 0,266 mg capsulas blandas. 2.COMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada capsula blanda contiene 0,266 mg de calcifediol monohidrato.
Excipientes con efecto conocido: Cada capsula blanda contiene 5 mg de etanol, 22 mg de sorbitol (E-
420) y 1 mg de colorante amarillo anaranjado (E-110). Para consultar la lista completa de excipientes, ver
seccion 6.1. 3.FORMA FARMACEUTICA. Cépsula blanda. Capsula de gelatina blanda de color naranja,
ovalada, de 15 mm por 9 mm, que contiene un liquido claro, de baja viscosidad y libre de particulas.
4. DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de la deficiencia de vitamina D
(niveles de 25(0OH)D < 25 nmol/l) en adultos. Prevencion de la deficiencia de vitamina D en adultos con
riesgos identificados, tales como pacientes con sindrome de malabsorcion, enfermedad renal crénica-
enfermedad mineral 6sea (ERC-EMO) u otros riesgos identificados. Como adyuvante en el tratamiento
especifico de la osteoporosis en pacientes con deficiencia de vitamina D o con riesgo de deficiencia
de vitamina D. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia. El tratamiento de la deficiencia
de vitamina D y la prevencién de la deficiencia de vitamina D en pacientes con riesgos identificados:
una capsula una vez al mes. Como coadyuvante en el tratamiento especifico de la osteoporosis: una
cépsula una vez al mes. En algunos pacientes pueden ser necesarias dosis mas altas tras comprobar
analiticamente la magnitud de la deficiencia. En esos casos, la dosis maxima administrada no debe
exceder de una capsula por semana. Una vez que los niveles séricos de 25(0H)D se estabilicen dentro
del rango deseado, se debera interrumpir el tratamiento o reducir la frecuencia de administracion.
Hidroferol 0,266 mg capsulas blandas no es para uso diario. La dosis, frecuencia y duracién del tratamiento
deberan ser determinadas por el prescriptor, teniendo en cuenta los niveles séricos de 25(OH)D, el tipo
y condiciones del paciente y otras comorbilidades como la obesidad, el sindrome de malabsorcién o el
tratamiento con corticosteroides. Hidroferol 0,266 mg capsula blanda se recomienda cuando se prefiere
una administracién espaciada en el tiempo. Deben vigilarse las concentraciones séricas de 25(0OH)D,
generalmente al cabo de 3 o0 4 meses desde el inicio del tratamiento. La potencia de este medicamento a
veces se expresa en unidades internacionales. Estas unidades no son intercambiables con las unidades
utilizadas para expresar la potencia de los medicamentos con colecalciferol (vitamina D) (ver seccion 4.4).
. Pacientes con insuficiencia renal. El uso de Hidroferol en pacientes con enfermedad renal crénica debe
ir acompariado de un control periédico del calcio y el fésforo séricos, y de la prevencién de hipercalcemia
(ver seccion 4.4). - Pacientes de edad avanzada. No se han observado diferencias generales de
seguridad o eficacia entre los pacientes geriatricos y los adultos jévenes. - Poblacién pediatrica. No se
ha establecido la seguridad y eficacia de Hidroferol en nifios y adolescentes menores de 18 afios. No
se dispone de datos. Forma de administracién. Via oral. 4.3. Contraindicaciones. -Hipersensibilidad
al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. -Hipercalcemia (calcemia >
2,6 mmol/L) o hipercalciuria. - Litiasis calcica. -Hipervitaminosis D. 4.4. Advertencias y precauciones
especiales de empleo. Hipercalcemia e hiperfosfatemia. Para obtener una respuesta clinica adecuada a
la administracion oral de calcifediol, se requiere también que la ingesta de calcio en la dieta sea adecuada.
Por tanto, para controlar los efectos terapéuticos, se deberian monitorizar en suero, ademas del 25(0OH)
D: el calcio, el fésforo y la fosfatasa alcalina, asi como el calcio y fésforo urinarios en 24 horas. Una
caida en los niveles séricos de fosfatasa alcalina normalmente precede a la paricién de hipercalcemia.
Una vez que el paciente tiene normalizados estos pardmetros y esta en régimen de tratamiento de
mantenimiento, se deberian realizar regularmente las citadas determinaciones, especialmente los
niveles séricos de 25(0OH)D y de calcio. Insuficiencia renal. Se aconseja administrar con precaucion.
El uso de este medicamento en pacientes con enfermedad renal crénica debe ir acompafiado
de un control periédico de calcio y fésforo plasmaticos, y de la prevencién de la hipercalcemia. La
transformacion a calcitriol tiene lugar en el riidn por lo que, en caso de una insuficiencia renal grave
(aclaramiento renal de creatinina menor a 30 ml/min), puede producirse una disminucién muy importante
de los efectos farmacoldgicos. Insuficiencia cardiaca. Se requiere una especial precaucion. Se debe
monitorizar en todo momento la calcemia del individuo, especialmente en pacientes en tratamiento
con digitélicos, ya que podria producirse hipercalcemia y aparecer arritmias; se recomienda realizar
dichas determinaciones dos veces por semana al comienzo del tratamiento. Hipoparatiroidismo.
La 1-alfa-hidroxilasa se activa por la paratohormona. Como consecuencia, en caso de insuficiencia
paratiroidea, puede disminuir la actividad del calcifediol. Calculos renales. Se debe controlar la calcemia,
ya que la vitamina D aumenta la absorcién del calcio y puede agravar el cuadro. En estos pacientes se
deben administrar suplementos de vitamina D solo si los beneficios superan a los riesgos Inmovilizacién
rolon En pacientes con una |anV|I|za<:|on prolongada puede ser necesaria la reduccion de la
d03|5 para evitar hlpercalcemla idosis, tubercul tras enfermedad: ranulomatt . Debe
emplearse con precaucién dado que estas patologl’as conducen a una mayor sensibilidad al efecto
de la vitamina D, asi como al aumento del riesgo de padecer reacciones adversas a dosis inferiores
a las recomendadas del medicamento. En estos pacientes es preciso controlar las concentraciones
séricas y urinarias de calcio. Interferencias con pruebas analiticas. El calcifediol puede interferir con la
determinacion del colesterol (método de Zlatkis-Zak), dando lugar a falsos aumentos de los niveles de
colesterol sérico. Advertencias sobre excipientes. Este medicamento contiene 5 mg de alcohol (etanol)
en cada cépsula blanda. Esta cantidad en cada cépsula es equivalente a menos de 1 ml de cerveza o
1 ml de vino. La pequefia cantidad de alcohol en este medicamento no tendra efectos notables. Este
medicamento contiene 22 mg de sorbitol en cada capsula blanda. Este medicamento contiene colorante
amarillo anaranjado S (E-110) que puede producir reacciones alérgicas. Las unidades internacionales (Ul)
no deben usarse para determinar la dosis de calcifediol ya que esto podria dar lugar a una sobredosis.
En su lugar, se debe seguir la recomendacién posolégica de la seccion 4.2. 4.5. Interacciéon con
otros medicamentos y otras formas de interaccion. - Fenitoina, fenobarbital, primidona y otros
inductores enzimaticos: los inductores enziméticos pueden reducir las concentraciones plasméticas de
calcifediol e inhibir sus efectos por induccién de su metabolismo hepético. Por esta razén, generalmente
se recomienda la monitorizacion de los niveles de 25-OH-D séricos cuando se administra calcifediol con
antiepilépticos inductores del CYP3A4 para considerar la suplementacion. -Glucésidos cardiacos: el
calcifediol puede producir una hipercalcemia, que puede a su vez potenciar los efectos inotrépicos de
la digoxina y su toxicidad, produciendo arritmias cardiacas. -Farmacos que disminuyan la absorcién del
calcifediol, como la colestiramina, el colestipol o el orlistat, que pueden producir una disminucién de
los efectos. Se recomienda distanciar las dosis de estos medicamentos y los suplementos de vitamina
D al menos 2 horas. -Parafina y aceite mineral: debido a la liposolubilidad del calcifediol, puede
disolverse en la parafina y disminuir su absorcién intestinal. Se recomienda utilizar otro tipo de laxantes o
al menos distanciar las dosis. -Diuréticos tiazidicos: la administracion conjunta de un diurético tiazidico
(hidroclorotiazida) con suplementos de vitamina D, en pacientes con hipoparatiroidismo pueden dar
lugar a una hipercalcemia, que puede ser transitoria o requerir interrupcion de tratamiento del analogo de
vitamina D. -Algunos antibiéticos, como la penicilina, la neomicina y el cloranfenicol, pueden aumentar
la absorcién de calcio. -Agentes que ligan fosfatos como sales de magnesio: como la vitamina D tiene
efecto sobre el transporte de fosfato en el intestino, rifién y hueso, podria producirse hipermagnesemia.
La dosis de agentes que se unen al fosfato debera ajustarse de acuerdo con las concentraciones séricas
de fosfato. - Verapamilo: algunos estudios muestran una posible inhibicién de la accién antianginosa,
debido al antagonismo de sus acciones. -Vitamina D: debe evitarse la coadministracién de cualquier
analogo de Vitamina D ya que pueden crearse efectos aditivos positivos e hipercalcemia. -Suplementos
de calcio: debe evitarse la ingesta no controlada de preparados adicionales que contengan calcio.
-Corticosteroides: contrarrestan los efectos de los medicamentos analogos a la vitamina D, como
calcifediol. Interaccién con alimentos y bebidas. Deben tenerse en cuenta los alimentos que puedan
estar suplementados con vitamina D, ya que pueden crearse efectos aditivos. 4.6. Fertilidad, embarazo
y lactancia, Embarazo No hay estudios controlados con calcifediol en mujeres embarazadas. Los
estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion (ver seccion 5.3). No debe
utilizarse este medicamento durante el embarazo. Lactancia. El calcifediol es excretado en la leche
materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/nifios. La ingestién materna de altas dosis
de calcifediol puede producir niveles altos de calcitriol en leche y causar hipercalcemia en el lactante.
Este medicamento no debe utilizarse durante la lactancia. Fertilidad. No hay datos sobre el efecto
del calcifediol en la fertilidad. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas.
La influencia de calcifediol sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es nula o insignificante.
4.8. Reacciones adversas. Las frecuencias se asignan de la siguiente manera: muy frecuentes (21/10);
frecuentes (21/100 a <1/10); poco frecuentes (21/1.000 a <1/100); raros (21/10.000 a <1/1.000); muy
raros (<1/10.000) y de frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Los
efectos adversos relacionados con la vitamina D estan asociados al aumento de los niveles de calcio
cuando se produce una ingesta excesiva de vitamina D, es decir, asociados a sobredosificacion o a
tratamientos prolongados. Las dosis de andlogos a vitamina D requeridas para producir hipervitaminosis
varian considerablemente entre individuos. Las reacciones adversas debidas al aumento de los niveles de
calcio pueden aparecer de forma precoz o tardia (ver seccion 4.9 sobredosis): Sistema Inmune. Frecuencia
no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): reacciones de hipersensibilidad

(como anafilaxia, angioedema, disnea, erupcion cutanea, edema localizado/ hinchazén local y eritema).
Trastornos del metabolismo y de la nutricién. Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los
datos disponibles): hipercalcemia e hipercalciuria. Notificacién de sospechas de reacciones adversas.
Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello
permite una supervision continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9. Sobredosis. Sintomas.
La administracién de vitamina D a dosis altas o durante largos periodos de tiempo puede producir
hipercalcemia, hipercalciuria, hiperfosfatemia e insuficiencia renal. Como sintomas iniciales de la
intoxicacion pueden aparecer debilidad, fatiga, somnolencia, cefalea, anorexia, sequedad de boca,
sabor metdlico, nduseas, vomitos, espasmos abdominales, poliuria, polidipsia, nicturia, estrefiimiento
o diarrea, vértigos, tinnitus, ataxia, exantema, hipotonia (sobre todo en nifios), dolor muscular u
6seo e irritabilidad. Entre los sintomas mas tardios de la hipercalcemia estan: rinorrea, prurito,
disminucién de la libido, nefrocalcinosis, insuficiencia renal, osteoporosis en adultos, retardo del
crecimiento en nifios, pérdida de peso, anemia, conjuntivitis con calcificacion, fotofobia, pancreatitis,
elevacion del nitrégeno ureico en sangre (BUN), albuminuria, hipercolesterolemia, incremento de
transaminasas (SGOT y SGPT), hipertermia, calcificaciéon vascular generalizada, convulsiones,
calcificacion de tejidos blandos. Raramente, los pacientes pueden desarrollar hipertensién o sintomas
psicéticos; la fosfatasa alcalina sérica puede disminuir; los desequilibrios hidroelectroliticos junto
con moderada acidosis pueden dar lugar a arritmias cardiacas. En las situaciones mas graves, en
las que la calcemia supera los 3 mmol/l, se puede generar sincope, acidosis metabdlica y coma.
Aunqgue los sintomas de la sobredosis suelen ser reversibles podria provocarse fallo renal o cardiaco.
Esté aceptado que niveles séricos de 25(0OH)-colecalciferol superiores a 375 nmol/I pueden asociarse
con un aumento de la incidencia de efectos adversos. Es tipico de esta sobredosis el aumento de
calcio, fosfato, albumina y nitrégeno ureico en sangre y los de colesterol y transaminasas en sangre.
Tratamiento: El tratamiento de la intoxicacion por el calcifediol consiste en: 1. retirada del tratamiento
(con calcifediol) y de cualquier suplemento de calcio que se esté administrando. 2. seguir una dieta
baja en calcio. Para aumentar la eliminacion del calcio se aconseja administrar grandes volimenes
de fluidos, tanto por via oral como por via parenteral, y si es necesario, administrar glucocorticoides
y realizar una diuresis forzada con diuréticos del asa como la furosemida. 3. En el caso de que la
ingestion haya ocurrido en las 2 horas anteriores, se puede realizar un lavado gastrico y forzar la emesis.
Si la vitamina D ha pasado ya del estémago, se puede administrar también un laxante del tipo de la
parafina o aceite mineral. Si la vitamina D ya se ha absorbido, se puede recurrir a una hemodidlisis o a
una didlisis peritoneal con una solucién dializadora carente de calcio. La hipercalcemia derivada de la
administracién de calcifediol durante un periodo prolongado de tiempo, persiste aproximadamente 4
semanas tras la interrupcién del tratamiento. Los signos y sintomas de hipercalcemia son normalmente
reversibles, pero la calcificacion metastasica puede producir insuficiencia renal o cardiaca graves
y muerte. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo
farmacolégico: Vitamina D y analogos. Codigo ATC: A11CC06. Mecanismo de accién. La vitamina D
tiene dos formas principales: D2 (ergocalciferol) y D3 (colecalciferol). La vitamina D3 se sintetiza en
la piel por la exposicion a la luz solar (radiacién ultravioleta) y se obtiene en la dieta. La vitamina D3
debe someterse a un proceso metabdlico de dos pasos para ser activa; el primer paso se produce
en la fraccion microsomal del higado donde es hidroxilada en la posicién 25 (25-hidroxicolecalciferol
o calcifediol); el segundo proceso tiene lugar en el rifidn donde se forma el 1,25-dihidroxicolecalciferol
o calcitriol por intervencion de la enzima 25-hidroxicolecalciferol 1-hidroxilasa; la conversién a
1,25-dihidroxicolecalciferol esta regulada por su propia concentracion, por la hormona paratiroides (PTH)
y por la concentracion sérica de calcio y fosfato. Existen otros metabolitos de funcién no conocida.
Desde el rifidén, el 1,25-dihidroxicolecalciferol es transportado a los tejidos destinatarios (intestino,
hueso, posiblemente rifidn y glandula paratiroides) por unién a proteinas especificas del plasma.
Efectos farmacodindmicos. La vitamina D fundamentalmente aumenta la absorciéon de calcio y
fésforo en el intestino y favorece la formacién y mineralizacion 6sea normal y actia a tres niveles:
-Intestino: la vitamina D estimula la absorcién de calcio y fésforo en el intestino delgado. -Hueso:
el calcitriol estimula la formacion dsea al aumentar los niveles de calcio y fosfato y estimula las
acciones de los osteoblastos. -Rifiones: el calcitriol estimula la reabsorcion tubular del calcio.
-Glandulas paratiroides: la vitamina D inhibe la secrecién de hormona paratiroidea. Eficacia clinica
y sequridad. La eficacia seguridad de calcifediol monohidrato 0,266 mg capsulas blandas se ha
evaluado en un estudio aleatorio y doble ciego en mujeres posmenopausicas con niveles séricos de
25(0OH)D < 50 nmol/l). 303 sujetos fueron aleatorizados, de los cuales 298 constituyeron la poblacién
por intencién de tratar. Las pacientes fueron tratadas con calcifediol monohidrato 0,266 mg/mes
(N=200) o colecalciferol (N=98) a una dosis de 625 microgramos/mes (25.000 Ul). En el grupo de
calcifediol, 98 pacientes recibieron el tratamiento durante 4 meses; el resto de pacientes (N=102) y
el grupo de colecalciferol recibieron el tratamiento durante 12 meses. Después de 1 mes, el 13,5%
de las pacientes tratadas con calcifediol monohidrato alcanzaron niveles de 25(OH)D superiores
a 30 ng/ml (75 nmol/l) y después de 4 meses, este porcentaje aumentd a un 35%. Los niveles mas
altos de 25(0OH)D con calcifediol monohidrato se alcanzaron después de 4 meses de tratamiento,
indicando que no existe un efecto acumulativo. La siguiente tabla muestra el aumento de las
concentraciones de 25(0OH)D (en ng/ml) desde el inicio del tratamiento, como valores medios (SD):

| calcifediol 0,266 mg | _ Colecalciferol 625 pg
Inicio 12.8 (3.9) 13.23.7)
Aumentos desde el inicio:
Mes 1 9.7 (6.7) 5.1 (3.5)
Mes 4 14.9 (8.1) 9.9(5.7)
Mes 12 11.4 (7.4) 9.2(6.1)

*|os resultados se muestran como la media (SD) .

5.2. Propiedades farmacocinéticas._Absorcion. El calcifediol se absorbe bien a nivel intestinal. Por
este procedimiento se absorbe aproximadamente en un 75 - 80%. A través de la administracion
oral de calcifediol, la concentracion sérica maxima de 25(0OH)-colecalciferol se alcanza a las 4 horas
aproximadamente. Distribucién. El calcifediol circula por la sangre unido a una a-globulina especifica
(DBP). Se aimacena en el tejido adiposo y musculo por periodos prolongados. El almacenamiento en
el tejido adiposo es inferior al de vitamina D debido a su escasa solubilidad lipidica. Metabolismo o
Biotransformacion. La formacién de calcitriol a partir del calcifediol estd catalizada por la enzima
1-alfa-hidroxilasa, CYP27B1, situada en el rifién y todos los tejidos que responden a la vitamina D. El
CYP24A1, localizado en estos tejidos cataboliza tanto el calcifediol como el calcitriol hasta convertirlos
en metabolitos inactivos. Eliminacién. El calcifediol tiene una vida media aproximada de 18 a 21 dias
y se excreta fundamentalmente en la bilis. 5.3.Datos preclinicos sobre seguridad. Unicamente se
obsenyjaron reacciones en los estudios preclinicos a exposiciones consideradas superiores a la maxima
humana, lo que indica poca relevancia para su uso clinico. Altas dosis de vitamina D (de 4 a 15 veces las
dosis recomendadas en humanos) han demostrado ser teratogénicas en animales, pero hay escasez de
estudips en humanos. La vitamina D puede producir una hipercalcemia en la madre que de lugar asimismo
a un sindrome de estenosis aértica supravalvular, retinopatia y a retraso mental en el nifio y neonato. 6 .
DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Etanol anhidro. Triglicéridos de cadena media.
Gelatina. Glicerol. Sorbitol (70%) (E-420). Dioéxido de titanio (E-171). Colorante amarillo anaranjado
(E-110). 6.2. Incompatibilidades. No procede. 6.3. Periodo de validez. 4 afios. 6.4. Precauciones
especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5. Naturaleza y
contenido del envase. Envase conteniendo 5 o 10 capsulas en blister de PVC/PVDC-AI. Los blisters se
presentan empaquetados en una caja de cartén. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion y otras
manipulaciones. Ninguna especial para su eliminacién. La eliminacién del medicamento no utilizado y de
todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local.
7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Faes Farma S.A. Maximo Aguirre, 14
48940 Leioa (Bizkaia) Espafia. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 80.095
9.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la
primera autorizacién: 5 agosto 2015. Fecha de la ultima renovacion: 5 agosto 2020. 10.FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO Agosto 2021. La informacién detallada de este medicamento esté disponible
en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://
www.aemps.gob.es/ CONDICIONES DE LA PRESTACION FARMACEUTICA. Con receta ordinaria.
REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Aportacion normal. Hidroferol capsulas blandas:
envase de 10 cépsulas:12,61 (PVP); 13,11 (PVP IVA); envase 5 cépsulas:6,30 (PVP): 6,56 (PVP IVA).
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