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Estimados amigos:

Un afio mas, me dirijo a vosotros para presentaros nuestro XXVIIl Congreso Nacional, que tendra
lugar en la magnifica y hospitalaria ciudad de Oviedo.

La Junta Directiva, liderada por Marta Martin y Pilar Aguado en estrecha colaboracion con el
Comité Local, con Minerva Rodriguez y Manuel Naves a la cabeza, han elaborado un programa
cientifico sumamente interesante, que aborda aspectos clinicos muy relevantes no solamente re-
lacionados con nuestra patologia central, que es la osteoporosis, sino también con enfermedades
raras que afectan al hueso, la implicacion del fésforo en las enfermedades del metabolismo mi-
neral, o la interconexion entre musculo y hueso. Para ello contaremos con ponentes nacionales
de gran nivel y figuras investigadoras reconocidas internacionalmente como el Dr. Luis Fernandez
de Castro (Bethesda) o el Profesor Gustavo Duque (McGill University, Montreal).

Oviedo es una ciudad que tiene todo lo que precisa el congresista: buenos hoteles, un auditorio
moderno y cercano al centro, y una oferta culinaria que pocas ciudades pueden igualar. Espe-
ramos que el programa cientifico sea de vuestro agrado y que el nivel de aprovechamiento por
vuestra parte sea el mayor posible.

Nos vemos en Uviéu.

Un abrazo,

Dr. Guillermo Martinez Diaz-Guerra
Presidente SEIOMM / FEIOMM

©Copyright 2024 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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Estimados socios/as y amigos/as de SEIOMM:

Como presidentes del Comité Local del XXVIII Congreso de la SEIOMM, estaremos encantados de
poder recibiros en Oviedo para celebrar nuestro evento anual mas importante. Aunque en los ya
37 aios de existencia de la sociedad, Oviedo acoge por tercera vez esta reunién anual, estamos
organizando el Congreso con la misma ilusién como si fuera el primero y tenemos la firme con-
viccion del gran éxito desde el punto de vista cientifico, algo a lo que ya nos tiene acostumbrados
la SEIOMM.

Como sabréis, a los ovetenses o carbayones, y a los asturianos en general, nos “presta” (gustar
en castellano) que los visitantes puedan sentirse como en su propia casa y asi esperamos que os
podais sentir estos dias en nuestra ciudad.

No vamos a descubrir Oviedo, pero si recomendaros algunos de los rincones que podréis disfru-
tar como el Fontan, la Catedral, la Plaza del Paraguas, la Plaza de Trascorrales, la Corrada del
Obispo, el Monasterio de San Pelayo o la Plaza del Ayuntamiento. En los paseos por la ciudad os
encontraréis a personajes tan populares como Woody Allen o Mafalda. Si disponéis de algo de
tiempo podréis contemplar varios de los monumentos mas emblematicos del arte prerromanico
asturiano como San Miguel de Lillo, Santa Maria del Naranco, San Julian de los Prados o la Fuente
de Foncalada.

Llegar a Oviedo resulta ahora mas facil con la incorporacion del AVE. Recordaros nuestra excelen-
te gastronomia, degustar algun “culin” de sidra y comentaros que, en este 2024, Oviedo ha sido
elegida como Capital Espafiola de la Gastronomia.

Esperamos que disfrutéis del Congreso, de los momentos de ocio que lo permitan y que vuestra
estancia en Oviedo la podais recordar durante mucho tiempo.

Como decia un antiguo lema de nuestras fiestas de San Mateo en alusién a una de las calles mas
antiguas de la ciudad: “ven a Oviedo y sal si puedes”.

Un fuerte abrazo,

Dr. Manuel Naves Diaz y Dra. Minerva Rodriguez Garcia
Co-Presidentes del Comité Organizador Local

©Copyright 2024 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/).
| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):2 |



Comunicaciones Orales

1. Patrones alterados de isoenzima ALPL
en la hipofosfatasia del adulto

Alvaro del Real', Maria Ortiz Espejo?, Sofia Alvarez Villalobos?,
Carolina Safiudo?, Ana |. Vega', Leyre Riancho Zarrabeitia®, Teresa
Amigo®, M.? Teresa Garcia Unzueta?, José Luis Fernandez Luna',
Domingo Gonzalez Lamufio’, José Antonio Riancho Moral®

"Unidad de Genética, *Servicio de Andlisis Clinicos y Bioquimica y
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. “Departamento de Medicina y Psiquiatria.
Universidad de Cantabria. IDIVAL. Santander. *Servicio de
Reumatologia. Hospital Sierrallana. Torrelavega, Cantabria.
SDepartamento de Ciencias Médicas y Quirdrgicas. Universidad
de Cantabria. Santander. ’Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Introduccién: La hipofosfatasia (HPP) se manifiesta
como niveles reducidos de fosfatasa alcalina (ALP) en
suero y diversas anomalias en los tejidos mineraliza-
dos. En un elevado numero de casos con niveles inex-
plicablemente bajos de ALP y sin variantes patogéni-
cas identificadas en ALPL, el diagnéstico es incierto.
En estudios previos no detectamos cambios de expre-
sién, de regulacion y/o epigenéticos al comparar los
grupos de estas muestras.

Materiales y métodos: Para profundizar en los meca-
nismos detrds de los bajos niveles de ALP en tales casos,
realizamos un estudio con 30 pacientes que presenta-
ban niveles bajos de ALP de origen presumiblemente
genético y un grupo de control de 20 individuos sanos.
De los 24 pacientes, en 10 se identificé una variante
patogénica o probablemente patogénica en el gen
ALPL. En el resto (14 pacientes), no se encontré ningu-
na variante relacionada. Con el suero de las muestras
se cuantifico la actividad fosfatasa alcalina total (FAT)
y se cuantificé la isoenzima especifica de hueso (FAO).
Ademas, se utilizo el kit HYDRAGEL ISO-PAL K20, di-
seflado para la identificacion y cuantificacion de los
distintos isoenzimas de la fosfatasa alcalina. Tras una
electroforesis, los isoenzimas se separan y se pueden
visualizar y cuantificar por fracciones.

Resultados: Los portadores de variantes genéticas exhi-
bieron niveles de FAT en suero significativamente mas
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bajos que los no portadores (21,2 + 5,6 y 31,4 + 5,9,
respectivamente; p = 0,0001). Sin embargo, los niveles
de FAO fueron similares en los dos grupos de pacien-
tes (7,5 £ 4,3y 9,6 = 3,1, respectivamente; p = 0,12).
Curiosamente, los niveles totales de FAT y FAO se co-
rrelacionaron en los controles y en los pacientes con
variantes patogénicas (p = 0,0003 y p = 0,049, respec-
tivamente), pero no en los no portadores (p = 0,92).
En paralelo, con las fracciones obtenidas de la electro-
foresis, hemos podido comprobar que la actividad de
la isoenzima hepatica 1 tiene una amplia variabilidad,
con una tendencia a valores mas bajos en los portado-
res de mutaciones (6,8 = 3,1y 13,3 + 8,3 U/, respecti-
vamente; p = 0,202). En el caso de la isoenzima 6sea,
no se aprecian diferencias al comparar el grupo de no
portadores y los portadores (16,3 = 5,4y 13,3 + 5,8 U/,
respectivamente). La isoenzima 6sea mostré una rela-
cién lineal significativa comparando ambas técnicas
(p = 7,099E-5).

Conclusiones: La ausencia de diferencias significativas
en FAO, medida con diferentes técnicas, entre porta-
dores y no portadores de mutaciones, junto con la fal-
ta de correlacion entre FAT y FAO en no portadores,
seria consistente con una alteracién de gen/proteina
manifestada preferentemente en el hueso en este ul-
timo grupo.

2. Fragilidad 6sea en la menopausia
temprana u osteoporosis de inicio
precoz en relacion con alteraciones
en la via WNT: descripcion de
manifestaciones clinicas y variantes
genéticas

Natalia Lopez Juanes', Carolina Tornero Marin', Karen E. Heath',
Silvia Modamio Hoybjor!, Sara Garcia Carazo', Irene Monjo
Henry', Pablo Rodriguez Merlos?, Pilar Aguado Acin', Alejandro
Balsa Criado

"Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: La via WNT desempefia un papel crucial
en la mineralizacion ésea y las variantes en heteroci-
gosis de WNT1 y LRP5 se han asociado con osteoporo-

©Copyright 2024 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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sis (OP) de inicio precoz. El objetivo del estudio es des-
cribir las caracteristicas clinicas y variantes de pacientes
con OP de inicio precoz y/o fragilidad 6sea severa en la
menopausia temprana con alteraciones en la via WNT.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con OP de inicio precoz o fragilidad 6sea seve-
ra en los primeros afios de la menopausia y variantes
en la via WNT confirmadas mediante estudio genético.
Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos
y densitométricos, los tratamientos recibidos y las va-
riantes genéticas identificadas mediante secuenciacion
masiva de genes asociados a displasias éseas.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes: 9 mujeres
posmenopdusicas (59,8 + 7,7 afios) y 2 varones (35 y

XXVIIl CONGRESO SEIOMM

52 afios), el 90,9 % con OP densitométrica o baja masa
6sea para su edad. Unicamente tres asociaban riesgo
FRAX dentro del umbral susceptible de tratamiento. Se
registraron 61 fracturas (67,2 % vertebrales y 18,0 %
periféricas), con un 72,7 % de los pacientes con fractu-
ras multiples. Se identificaron tres casos con variantes
en WNT1y ocho en LRP5. La teriparatida fue la eleccion
terapéutica predominante (54,5 %), con adecuada res-
puesta a secuencialidad con bisfosfonatos en el 66,6 %.
Se registraron respuestas inadecuadas a antirresortivos
en los tres pacientes que los recibieron como trata-
miento inicial y en tres que recibieron teriparatida (de
inicio o posteriomente). Una paciente inicié romosozu-
mab sin desarrollar nuevas fracturas. La tabla | muestra
las caracteristicas clinicas, densitométricas, variantes

genéticas y tratamientos recibidos por los pacientes.

Tablal.

Riesgo
FRAX . Clasificacion Actitud
Edad | Antecedentes DXA . Variante . .
Sexo (e I ——— basal ajustado a enética de la variante terapéutica
DMO 9 (ACMG) en consulta
basal (%)
Variante en heterocigosis,
) -4 vertebrales | CF:T-2,9 | - Global: 4,7 ¢.1005_1027del; Probablemente . )
1 | Mujer 53 o T ! - Teriparatida
- Colles izquierda | CL:T-2,1 | - Cadera:1,2 | p-(Thr336Alafs*125) en el gen patogénica
WNTI1
Variante en heterocigosis, Teriparatida
CF:T-3,3 | -Global:7,0 4 i
2 | Mujer 60 - 2 vertebrales ¢.853dup; p.(Ser285Phefs*32 en Probabl(?m.ente . (prewamen'tel
CL:T-3,1 | - Cadera: 2,1 ol en WNT1 patogénica risedronato y 4cido
9 zoledrénico)
. -2 vertebrales | CET-42 | Global: Variante en heterocigosis, N -
3 | Mujer | 60 . 15,0 ¢.610G>T; p.(Glu204*), en el Patogénica Teriparatida
- Sacro CLT-37 | cadera: 5,0 exon 3 del gen WNT7
. . Variante en heterocigosis
- 13 vertebrales | CF:T-2,6 | - Global: 5,0 g . .
4 | Mujer | 61 ) o . . C.1553A>G; p.(Tyr518Cys) en el ng’f‘:'eé':iigte Teriparatida
- Hamero y ctbito | CL:T-3,5 | - Cadera: 0,9 exon 7 del gen LRP5 patog
1) Variante en heterocigosis,
PRCTHIITS|) e
s | Mui - 7 vertebral CF:T-2,7 | - Global:3,8 ) hg significado incierto Teribaratid
ujer - / verteprales T B . 2) variante en heterocigosis, eériparatida
CL:T-2,6 | - Cadera: 0,9 €228 229delinsAA; 2) Prg?:bgi?gsnte
p.(Arg77Ser), en el exén 1 del patog
gen /HH
1) Variante ¢.1999G>A
CE:T-2,9 p.(Val667Met), en el exdon 9 de _
) - Global: 6,1 LRP5 Variantes de . .
6 | Mujer 60 - No fracturas LT . - s Sin tratamiento
39 - Cadera: 1,6 2) Variante ¢.3989C>T significado incierto
! p-(Ala1330Val), en el exén 18 de
LRP5
Denosumab
- 5 vertebrales Variante en heterocigosis (previamente
CF:T-5,0 | - Global: 4,4 gosis, p
7 | Mujer 56 - Pelvis, peroné ) ) ¢.1828G>A; p.(Gly610Arg), en el Pro:?(tjlzrr\:i(cegte risedronato,
y 3 costillas CLT-42 | - Cadera: 14 exon 9 del gen LRP5 patog teriparatida y
denosumab)

(Continua en pégina siguiente)
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Tabla I (Cont.).

Riesgo
FRAX . Clasificacion . ,
Sexo Edad | Antecedentes DXA aiustado a Variante de |a variante Actitud terapéu-
(anos) | de fractura basal ) enética tica en consulta
DMO ba- g (ACMG)
sal (%)
- 2 fracturas
vertebrales Variante en heterocigosis
CF:Z-1,5 gosis, i
8 | Vardn 35 -4 Colles ) No aplica | ¢.3989C>T p.(Ala1330Val), en el i n\i/f?cr;a dnot?ndc?erto Teriparatida
izquierda, 2 Colles | €52 29 exon 18 del gen LRPS g
derecha
1) Variante c.1999G>A . .
] .(Val667Met), en el exén 9 de Acido zoledronico
-Global: | P
o | v . -5 vertebrales | CF:T-3,0 o LRP5 Variantes de (Plfe"(;am‘-":fe
ujer ) . . ) o o alendronato,
- Fémur CLT-09 | Cadera: 7.2 2) Variante c.3989C'>T significado incierto denosumab y
p.(Ala1 330VaIL)k<;r; el exon 18 de teriparatida)
4 . . Variante en heterocigosis . . -
- Fémur CF:T-2,4 | -Global:3 d
10 | varen | 52 C1043G>A p.(Arg348Gin), en el | Variantede Pendiente de decidir
- Colles, 2 costales | CL:T-1 | - Cadera: 0,6 ex6n 6 del gen LRPS significado incierto actitud
- Fractura CF:T-4,5 | - Global: 12 Variante en heterocigosis, Variante de R(mr]:/us:rﬁ:er:feb
11 | Mujer 67 ' ¢.1117CT p.(Arg373Trp), en el - - P
vertebral CL:T-5,3 | - Cadera: 5,1 ex6n 6 del aen LRPS significado incierto denosumab y
g alendronato)
CF: cuello femoral; CL: columna lumbar; DXA: absorciometria de rayos X de energia dual; LRP5: low-density lipoprotein receptor-related protein; WNT1: WNT
Family Member 1.

Conclusiones: La fragilidad ésea severa en los prime-
ros afios de la menopausia debe alertar de la posible
presencia de alteraciones en la via WNT. Se registran
ineficacias a tratamientos anabdlicos y antirresortivos,
que hacen suponer que la mejor diana terapéutica no
es conocida.

3. Fuerza muscular comprometida
en pacientes con hipofosfatasia

Maria Carmen Andreo-Lopez', Victoria Contreras-Bolivar',
Francisco Andujar-Vera?, Enrique Moratalla-Aranda’, Trinidad
Gonzalez-Cejudo?, Luis Martinez-Heredia?, Cristina Garcia-
Fontana?, Beatriz Garcia-Fontana?, Manuel Mufioz-Torres'

"WGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. Granada. ?Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada
(ibs. GRANADA). Granada. *UGC Medicina Nuclear y *UGC Andlisis
Clinicos. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccién: La hipofosfatasia (HPP) es un trastorno
metabdlico éseo raro caracterizado por niveles bajos
de fosfatasa alcalina no especifica de tejido (TNSALP)
a causa de mutaciones en el gen ALPL. La deficiencia
de esta isoforma de fosfatasa alcalina (ALP) se ha rela-
cionado principalmente con alteraciones 6seas y den-
tales. Sin embargo, aunque las alteraciones muscula-
res son frecuentes, la funcionalidad del musculo es un

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):3-16 |

aspecto escasamente evaluado en pacientes con HPP.
El objetivo de este estudio fue demostrar el deterioro
funcional y estructural del hueso y musculo esqueléti-
co en HPP.

Materiales y métodos: Estudio observacional de su-
jetos adultos con diagnéstico genético de HPP y con-
troles sanos, emparejados por sexo, edad e indice de
masa corporal (IMC). Se recogieron las siguientes va-
riables clinicas: fuerza muscular medida con dinamo-
metro Jamar; masa muscular del recto femoral del cua-
driceps (eje Y, eje X, area y circunferencia) medida con
ultrasonidos (Sonosite S-Nerve®); masa libre de grasa
(MLG) y densidad mineral ésea (DMO) en cadera total,
cuello femoral (CF) y columna lumbar determinados
mediante absorciometria de rayos X de energia dual.
El analisis estadistico se realizé con IBM SPSS v.26.

Resultados: Se analizaron 34 casos de HPP (48 afios + 18;
55 % mujeres), emparejados por edad, sexo e IMC con
un grupo control. En ambos grupos se determiné me-
dianay rango intercuartilico (IQR) de parametros éseos
(DMO, CMO), musculares (dinamometria, eje Y, eje X,
area y circunferencia), parametros de adiposidad y
bioquimicos (ALP). Los valores de dinamometria, ajus-
tados por edad, fueron significativamente menores
en el grupo de HPP (28,6 kg frente a 34,3; p = 0,039).
De forma similar, se observaron diferencias significati-
vas en CMO (2,1 kg/m? frente a 2,4; p = 0,026) y DMO



de CF (0,8 g/cm? frente a 0,9; p = 0,034) presentando el
grupo de HPP valores mas bajos. No se observaron di-
ferencias significativas en masa muscular. Analizando
los valores de fuerza muscular en relacién con los cuar-
tiles de ALP, se observé una correlacion positiva entre
ambas variables, destacando diferencias significativas
entre el primer y cuarto cuartil (p = 0,003). Los resul-
tados de regresion lineal multiple mostraron una aso-
ciacion independiente entre niveles de ALP y fuerza
muscular (B = 0,103 [IC 95 %, 0,032-0,175], p = 0,005).

Conclusiones: Se observé un deterioro de la fuerza
muscular independientemente de la masa muscular
en pacientes con HPP, especialmente en aquellos con
niveles mas disminuidos de ALP, lo que sugiere que el
nivel de ALP parece ser un importante determinante
de la fuerza muscular. Esto podria tener relaciéon con el
estado 0seo, en particular, a nivel femoral.

4. Nanoparticulas cargadas con
pleitrofina como posible tratamiento
para la osteoporosis relacionada
con la senescencia

Daniel Lozano', Tayron Ronnie Romero-Rodriguez?, Xiaoxiao
Huang?, José Alejandro Romero-Antolin?, Sergio Portal-NUfiez?,
Juan Antonio Ardura?, Arancha Rodriguez de Gértazar®, Miguel
Manzano', Maria Vallet-Regi'

"Departamento de Quimica en Ciencias Farmacéuticas. Facultad

de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Instituto de
Investigacion Hospital 12 de Octubre. (i+12). Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina
(CIBER-BBN). Madrid. Departamento de Quimica en Ciencias
Farmacéuticas. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de
Madrid. Instituto de Investigacion Hospital 12 de Octubre (i+12).
Madrid. *Grupo de Fisiopatologia Osea. Instituto de Medicina
Aplicada. Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas. Facultad de
Medicina. Universidad San Pablo CEU. Alcorcon, Madrid.

Introduccion: La osteoporosis es el tipo mas comun de
enfermedad 6sea. El deterioro de masa 6sea esta rela-
cionado con el aumento del estrés oxidativo asociado
a la senescencia celular.

Materiales y métodos: Los tratamientos convencio-
nales se basan en la utilizacién de agentes anabdlicos
o farmacos antirresortivos. Sin embargo, estos trata-
mientos tienen limitaciones, toxicidad en tejidos no es-
pecificos o falta de biodisponibilidad. En este sentido,
la pleiotrofina (PTN) es una proteina con una potente
actividad angiogénica, mitogénica y quimiotactica, con
implicaciones en el desarrollo 6seo, la metastasis del
cancer y la reparacion tisular. Por otro lado, las nano-
particulas mesoporosas de silice (MSN) han demostra-
do ser sistemas inorganicos de liberacién de farmacos
eficaces en biomedicina. Tienen forma esférica, esta-
bilidad fisicoquimica y tamafio modulable, con alta
area superficial y volumen de poro, y pueden albergar
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agentes terapéuticos. Ademas, el anclaje en superficie
de polimeros catiénicos como la polietilenimina (PEI)
permite una mayor internalizacién celular, aumentan-
do la eficacia del tratamiento. La sintesis de MSN se
llevd a cabo mediante un método de Stéber modifica-
do. Posteriormente, se llevé a cabo el recubrimiento
con PEl y el anclaje de PTN mediante adsorcién. Las
MSN fueron caracterizadas por diferentes técnicas de
microscopia y caracterizacién quimica y de superficie.
Los ensayos celulares se realizaron en células madre
mesenquimales humanasy en células preosteoblasticas
de raton MC3T3-E1. El modelo celular de estrés oxida-
tivo/senescencia se llevé a cabo tratando las células con
diferentes concentraciones de peréxido de hidrégeno
(H,0,). Se realizaron estudios de viabilidad (Alamar
Blue), internalizaciéon celular (citrometria de flujo) y di-
ferenciacién osteoblastica (tincion de rojo de alizarina
y expresion génica) en presencia de diferentes concen-
traciones de MSNs@PEI, cargadas o no con PTN.

Resultados: Las MSN presentaron un tamafio de 90 nm,
forma esférica con poros cilindricos y el recubrimiento
se sitlo por toda la superficie. Se confirmo la mesoes-
tructura hexagonal de los poros, el recubrimiento con
PEl y el anclaje de la PTN. Las MSNs@PEI se internali-
zaron de forma exitosa a 100 pg/mL en ambos tipos
celulares, sin afectar negativamente a la viabilidad. En
el modelo de senescencia, MSN@PEI-PTN protegié de
la perdida de viabilidad y diferenciacién inducida por
el H,0,, aumentando ademas la expresion génica de
fosfatasa alcalina, osteocalcina y Runx2.

Conclusiones: Con este estudio demostramos que
MSN@PEI-PTN es capaz de captar y liberar PTN, y de
proteger de la perdida de viabilidad y diferenciacion
osteogénica inducida por el H202, presentandose
como posible tratamiento para mejorar la regenera-
cién 6sea o la osteoporosis.

5. EphB3: una nueva diana terapéutica
en osteoporosis y fracturas 6seas

Mariano Rubén Rodriguez Sosa, Agustin Zapata Gonzalez, David
Alfaro Sanchez

Facultad de Ciencias Bioldgicas. Universidad Complutense de Madrid.
Madrid

Introduccion: Recientemente, hemos demostrado que
el receptor EphB3 es un represor de la diferenciacién
osteogénica y su ausencia en ratones KO evita la pér-
dida de masa 6sea asociada a la osteoporosis. Ahora
pretendemos comprobar si la terapia celular con célu-
las mesenquimales estromales (MSC) deficientes en ese
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receptor, o con su ruta de sefializacion bloqueada, me-
jora el fenotipo 6seo de los animales osteopordéticos y
supone un rescate parcial de la patologia. Igualmente,
analizamos si este tratamiento puede recuperar las
fracturas 6seas de una forma mas eficaz.

Material y métodos: Utilizamos ratones ovariecto-
mizados bilateralmente como modelo murino de os-
teoporosis, que fueron tratados mensualmente, dos
veces, con mMSC WT o EphB3-KO y se analizaron un
mes después de la ultima dosis aplicada.

Resultados: Observamos por micro-CT que los ratones
OVX tratados con mMSC EphB3-KO presentaban un fe-
notipo éseo similar al de los ratones sanos control, junto
con una concentracién de calcio en orina y de CTX-1 en
suero significativamente menor que la de los ratones
OVX sin tratar. En cuanto al modelo de fractura, gene-
ramos un defecto éseo en el fémur de ratones WT en
el que, tras embeber las células en una matriz de aci-
do hialurénico, aplicamos mMSC WT o WT+anti-EphB3.
Estas ultimas fueron incubadas previamente con un
anticuerpo para bloquear la sefal mediada por EphB3.
7 dias después, determinamos por micro-CT que en las
fracturas tratadas con mMSC WT+anti-EphB3 se habia
producido una reparacion 6sea mas rapida que en los
ratones control tratados sélo con mMSC WT, ya que pre-
sentaban un defecto éseo casi completamente cerrado.

Conclusiones: EphB3 se postula como una importante
diana terapéutica para el tratamiento de patologias
Oseas y para acelerar la reparacion de fracturas éseas,
lo cual reduciria el tiempo de ingreso hospitalario de
los pacientes.

6. Expresion de genes inflamatorios y
osteoblasticos en arterias epigastricas
de pacientes diabéticos y no diabéticos
con enfermedad renal crénica (ERC):
papel de parathormona (PTH)

Beatriz Martin Carro', Cristina Alonso Montes', Sara Fernandez
Villabrille', Minerva Rodriguez Garcia?, Natalia Menéndez Garcia?,
Maria I. Gago Fraile?, Maria L. Suarez Fernandez?, Isabel M.
Sanchez Meana?, Jesus M. Fernandez Gomez?, Miguel A. Hevia
Suarez?, Jorge B. Cannata Andia“, José L. Fernandez Martin'

"Metabolismo Oseo, Vascular y Enfermedades Inflamatorias Crénicas.
UGC Metabolismo Oseo. RICORS2040 (Kidney Disease). Instituto de
Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. UGC de Nefrologia y

de Urologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
“Departamento de Medicina. Universidad de Oviedo. Oviedo

Introduccioén: El estudio europeo COSMOS ha mostra-
do que los niveles elevados de PTH se asocian con un
mayor riesgo de mortalidad en pacientes diabéticos
comparados con no diabéticos (https://n9.cl/xrvuk). En
este contexto, se investigd en pacientes en dialisis, si la
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diabetes y los niveles elevados de PTH podrian actuar
sinérgicamente modulando la expresion de genes in-
flamatorios y de calcificacién vascular (CV).

Material y métodos: Se examinaron muestras de arteria
epigastrica de 65 pacientes con ERC (32 no diabéticos
y 33 diabéticos) pareados por edad, sexo y niveles de
PTH, obtenidas durante el trasplante renal. Se evalué
la expresion génica de ADAM17 y su inhibidor TIMP3,
marcadores inflamatorios (TNFa, VCAM, ICAM, HB-EG-
FR), a-actina y RUNX2, mediante gPCR, normalizando
con GAPDH. La expresiéon génica se analizé en funcion
de la presencia/ausencia de diabetes y/o de niveles de
PTH sérica de toda la cohorte, (pacientes diabéticos y
no diabéticos), utilizando el valor de la mediana como
punto de corte segun correspondiera (241 mg/dL,
224 mg/mL y 244 mg/mL respectivamente). Los datos
se analizaron utilizando U de Mann-Whitney y se ex-
presaron como medias + desviaciones estandares.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de
60,8 = 8,7 afos, la mayoria eran hombres (70,8 %).
Los diabéticos presentaron una menor expresién de
TIMP3 (0,6 = 0,5 UR frente a 1,0 £ 0,8 UR, p = 0,041) y
a-actina (0,7 £ 0,5 frente a 1,0 £ 0,6, p = 0,005), y una
mayor expresion de VCAM (1,6 + 1,4 frentea 1,0 £ 0,9,
p=0,012), TNFa (1,9 + 1,9 frentea 1,0 + 1,1, p = 0,010)
y RUNX2 (2,3 + 2,7 frente 2 1,0 £ 0,9, p = 0,019). Los
pacientes diabéticos con PTH sérica elevada mostraron
una mayor expresion de ADAM17 (2,6 = 2,4 frente a
1,0+ 0,6, p=0,021), pero no asi los no diabéticos. Entre
los pacientes con PTH elevada (diabéticos frente a no
diabéticos), la expresién de RUNX2 fue significativa-
mente mayor en pacientes diabéticos (3,2 + 3,9 frente
a1,0x0,8, p=0,025).

Conclusiones: El perfil de expresién génica en las ar-
terias epigastricas en pacientes diabéticos se caracteri-
z6 por una marcada inflamacién y transicion hacia un
fenotipo osteoblastico. En los pacientes diabéticos los
niveles elevados de PTH se asociaron con mayor infla-
macion. Entre los pacientes con PTH elevada (diabéti-
cos frente a no diabéticos) los diabéticos mostraron un
aumento de la expresion de marcadores de CV. Estos
resultados podrian ayudar a explicar la diferencia en
mortalidad encontrada en el estudio COSMOS entre
diabéticos y no diabéticos y sugieren una compleja in-
teraccion entre diabetes, PTH e inflamacion vascular,
que merece ser investigada en profundidad.

7. Digital twins in fibrous dysplasia:
cellular dynamics and treatment

Magdalena Caballero Campos', Mariia Soloviova?, Juan Belmonte-
Beitia?, Luis Fernandez de Castro®, Vardit Kram?, Alison M. Boyce?,
Victor M. Pérez-Garcia?

"Universidad de Cérdoba. Cdrdoba, Spain. 2Universidad de Castilla-La
Mancha. Ciudad Real, Spain. *National Institutes of Health. National
Institute of Dental and Craniofacial Research. Maryland, USA



Introduction: Fibrous dysplasia (FD) is a mosaic, non-in-
heritable genetic disorder of the skeleton, occasioned
by post-zygotic activating mutations in the gene
GNAS, characterized by expansile lesions of structur-
ally unsound fibro-osseous tissue that become visible
during childhood. Denosumab, a RANKL inhibitor,
has shown promise in treating FD due to its potent
antiosteoclastic effects. However, a rebound effect
on bone turnover has been observed after treatment
discontinuation. A phase 2 open-label study, led by
Alison M. Boyce, M.D, was conducted at the NIH Clin-
ical Center (ClinicalTrials.gov, NCT03571191), with an
emphasis on investigating lesion activity in FD and
rebound in bone turnover after discontinuation of
denosumab treatment.

Materials and methods: Eight patients (mean age
31 years, 109 lesions, 100 % women) with FD were en-
rolled in this study performed between June 2019 and
July 2022. They received denosumab at a dose of
120 mg every 4 weeks, with loading doses in weeks
2 and 3 of treatment, totaling 8 doses. Four weeks af-
ter receiving the last dose of denosumab, zoledronate
was administered at a dose of 4-5 mg, with the admin-
istration of subsequent infusions as clinically indicat-
ed. Serum levels of the bone-formation marker P1NP
(procollagen type 1 N-terminal propeptide) and of the
bone-resorption marker CTX (C-terminal telopeptide)
were measured before, during, and after treatment,
up to month 14 from treatment initiation.

Results: A mathematical model was developed to
understand the cellular dynamics of FD lesions, cap-
turing the temporal evolution of several interacting
bone-cell populations: wildtype, mutant, and wild-
type phenocopying osteoprogenitors, alongside os-
teocytes and osteoclasts (https:/doi.org/10.48550/
arXiv.2402.07724). Subsequently, a digital twin was
created for each participant in the clinical study, based
on its personalized treatment response. Finally, cus-
tomized combined denosumab and zoledronate treat-
ment designs have been optimized on those digital
twins to minimize rebound effects.

Conclusions: Mathematics serves as a valuable tool to
help in comprehending the mechanisms governing FD,
and they can aid in personalizing combined denosum-
ab and zoledronate treatment.

Funding: this research was partially supported by proj-
ect PID2022-14234108B-100, by Spanish Ministerio de
Ciencia e Innovacién/Agencia Estatal de Investigacion
(doi:10.13039/501100011033) and European Regional
Development Fund (ERDF A way of making Europe),
by Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha proj-
ect SBPLY 23/180225/000041, and by the Intramural
Research Program of the NIH, National Institute of
Dental and Craniofacial Research. The phase 2 trial of
denosumab was conducted as an investigator spon-
sored study with support from Amgen, Inc.
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8. Prediccion de la no mejoria 6sea en
cadera con romosozumab: un enfoque
avanzado de machine learning en
pacientes con osteoporosis

David Velasco Sanchez!, Luis Angel Calvo Pascual?, Simén Sanchez
Fernandez?, José Antonio Carrasco Fernandez?, Marco Aurelio
Ramirez Huaranga', Marina Gonzalez Pefias’, Pedro Rozas
Moreno*, Sandra Masegosa Casanova®, Emma Cavalieri®, Diana
Edith Storino®, Mercedes Palma Moya’, Alberto Lopez-Menchero
Mora', David Castro Corredor’

'Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real. Ciudad Real. 2Departamento de Métodos Cuantitativos.

ICADE. Universidad de Comillas. Madrid. *Servicio de Reumatologia.
Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan, Ciudad
Real. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General
Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real. *Servicio de Reumatologia.
Hospital General de Tomelloso. Tomelloso, Ciudad Real. ¢Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Santa Barbara. Soria. “Servicio
de Endocrinologia y Nutricidn. Hospital Gutiérrez Ortega. Valdepefias,
Ciudad Real

Introduccion: Numerosos estudios muestran estadis-
ticamente la eficacia de romosozumab, sin embargo,
en un nimero muy reducido de pacientes, el nivel de
la densidad mineral ésea (DMO), no mejora, sino que
empeora (Fig. 1).

Objetivo: Analizar cofactores y modelos machine lear-
ning desbalanceados para explicar los casos de pacien-
tes en los que los niveles de DMO de cadera no mejora
tras un afo de tratamiento con romosozumab.

Material y métodos: Estudio multicéntrico multidisci-
plinar con los servicios de Reumatologia y Endocrino-
logia de diferentes hospitales de Castilla la Mancha,
observacional, retrospectivo de una cohorte valorados
mayo de 2023 a mayo de 2024. Se recogen los datos
que se obtuvieron los niveles de DMO (T-score) y re-
sultados analiticos del perfil de metabolismo mineral
y 6seo. Se identificaron las pacientes cuyo nivel DMO

Relacién entre valores antes y después del tratamiento

-05{ ® Regresion Lineal
N —

® Pacientes que no mejoran

Valores Después del Tratamiento

. - — -~
-4.0 -35 -3.0 -25 -2.0 -15 -1.0
Valores Antes del Tratamiento

Figura 1. Modelo de regresién segmentada donde se aprecian en
verde las pacientes cuyo T-score cadera no mejora.
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de cadera total no mejoraba (Fig. 1) y, posteriormen-
te, se realizd un andlisis mutual information (Fig. 2)
con 1000 repeticiones, para aumentar la robustez, tra-
tando de encontrar los cofactores mas importantes en
esta pérdida de eficacia. Se elaboré un arbol de de-
cision explicito (Fig. 3) y se midié su bondad con su
matriz de confusién (Fig. 4).

Resultados: Se presentan resultados provisionales del
estudio. La muestra es de 60 pacientes. Los cofacto-
res mas importantes en la no eficacia del tratamiento
fueron los niveles de vitamina D, fosfatasa alcalina, hi-
pertension y dislipemia (Fig. 2). El modelo arbol se in-
terpreta como que, si los cofactores mencionados an-
teriormente eran bajos, entonces la eficacia se reducia
(Fig. 3). La matriz de confusion de este arbol muestra
que este modelo tiene un porcentaje alto de aciertos
de eficacia y no eficacia (Fig. 4).

Conclusiones: En nuestro estudio hemos detectado
que niveles bajos de vitamina D, fosfatasa basal junto
a cofactores como hipertensién y dislipemia, pueden
ser indicativos en la bajada de eficacia de este farmaco.

Importance of variables explaining worsening
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Figura 2. Mutual information de los cofactores mas relevantes en
la no eficacia de romosozumab.

Figura 3. Arbol de seleccion de los cofactores seleccionados por
mutual information.
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Figura 4. Matriz de confusién del &rbol de decision de nuestro
modelo.

9. Eventos cardiovasculares
en la cohorte Camargo

Alex Garcia Tellado', Mercedes de la Fuente, J. L. Hernandez',
Carmen Garcia Ibarbia’, José M. Olmos', Ludovic Humbert?,
Carmen Valero Diaz de Lamadrid'

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Universidad de
Cantabria. Santander. 23D-Shaper Medical. Barcelona.

Introducciéon: La osteoporosis (OP) y la enfermedad
cardiovascular se relacionan en base a factores de ries-
go y posibles mecanismos de vinculacién patogénica.

Objetivos: Determinar la masa 6sea y los parametros
del metabolismo 6seo en pacientes que desarrollan un
evento cardiovascular.

Material y métodos: Se estudiaron 888 personas
< 75 afos (76 % mujeres; 62,5 + 8,4 afos) atendidos
en un centro de salud desde el 2006 (Cohorte Camar-
go. Cantabria). Basalmente se recogieron factores de
riesgo cardiovascular y de osteoporosis (OP). Se midié
la densidad mineral 6sea (DMO) mediante DXA (Holo-
gig QDR 4500), la DMO volumétrica mediante DXA-3D
(3D-SHAPER®, Galgo Medical) y el trabecular bone sco-
re (iNsight® v2.1). Se determinaron en sangre parame-
tros del metabolismo 6seo.

Resultados: El 20,5 % de la poblacién desarrollé
un evento cardiovascular (182 casos, 65 % mujeres;
64,3 + 7,0 afios; media de 118 + 57 meses). El 48 % con
enfermedad cerebrovascular, 41 % enfermedad coro-
naria, 9 % arteriopatia periféricay 2 % aneurisma de
aorta. Los pacientes con eventos cardiovasculares eran
de mayor edad (64 = 7 afos frente a 60 = 7; OR 1,06,
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Tablal.

Evento cardiovascular Sin evento cardiovascular OR (IC)
n=182 n =706 p
DMO CL g/cm? 0,938 (0,159) 0,944 (0,149) 0,82(0,30-2,22) p=0,71
DMO CF g/cm? 0,748 (0,119) 0,755 (0,116) 0,74 (0,21-2,54) p = 0,63
1,84 (0,62-5,46)
DMO CT g/cm? 0,902 (0,146) 0,900 (0,130)
p = 0,26

sDMO Cortical mg/cm? 160 (25) 161 (23) 0,99 (0,99-1,00) p = 0,78
DMOv trabecular mg/cm? 175 (42) 184 (41) 0,99 (0,99-1,01) p = 0,03
TBS 1,309 (0,125) 1,342 (0,123) 0,25 (0,08-0,76) p = 0,01
Media (DE). Regresion Cox.

1C: 1,04-1,08; p = 3,4 x 109, con prevalencia de varones
(35 % frente a 20 %; OR 1,39, IC: 1,03-1,90; p = 0,03),
HTA (62 % frente a 42 %; OR 2,06,IC: 1,53-2-78;
p = 0,0002), diabetes mellitus (21 % frente a 12 %;0OR
1,53,IC 1,07-2,19; p = 0,02), dislipemia (42 % frente
a 30 %;0R 1,59, IC 1,18-2,14; p = 0,002), tabaquismo
(41 % frente a 23 %; OR 1,53, IC: 1,14-2,07; p = 0,006)
y antecedente de fractura osteoporoética (10 % frente
a 3 %; OR 3,52, IC: 2,15- 5,77; p = 5,2 x 107). No hubo
diferencias en el IMC (29,1 = 4 frente a 28,6 + 4,6 kg/m?;
p =0,13). La DMO (g/cm?) en CL, CF y CT fueron simila-
res en ambos grupos, mientras que la DMOv trabecular
y el TBS fueron inferiores en los pacientes con eventos
cardiovasculares (Tabla I). La prevalencia de OP (T CL o
CF o CT < -2,5) fue del 27 % frente al 19,5 % (p = 0,02).
Los pacientes con eventos cardiovasculares presen-
taron valores inferiores de PINP (40 = 18 frente a
45 + 20 ng/ml; p = 0,005) y CTX (0,318 = 0,159 frente
20,363 + 0,191 ng/ml; p = 0,003). En el andlisis multiva-
riante los factores asociados a eventos cardiovasculares
fueron el antecedente de HTA (OR 1,75, IC: 1,26-2,43;
p = 0,001), habito tabaquico (OR 1,48, IC: 1,05-2,08;
p = 0,02) y antecedente de fractura osteoporotica (OR
3,22,1C: 1,91-5,43; p = 0,001).

Conclusiones: En nuestra cohorte las personas que de-
sarrollaron un evento cardiovascular ya presentaban
alteraciones en su salud ésea.

10. Resultados de DMO en la columna
lumbar y la cadera total en pacientes
en tratamiento con romosozumab,
denosumab y alendronato: un analisis
post hoc de los ensayos aleatorizados
de fase lll FRAME y ARCH

Felicia Cosman', Laia Gifre?, Ken Poole?, Friederike Thomasius®,
Bente Langdahl’, Peter R. Ebeling®, Joop P.Van den Bergh’, E.
Michael Lewiecki®, Jen Timoshanko®, Zhenxun Wang'?, Cesar
Libanati"

'Columbia University. Nueva York, EE. UU. °Departamento de
Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. *Medicine Department. University of Cambridge.
Cambridge, Inglaterra. *Frankfurter Hormon & Osteoporosezentrum.
Francfort, Alemania. *Endocrinology Department. Aarhus University
Hospital. Aarhus, Dinamarca. SMedicine Department. School of
Clinical Sciences. Monash University. Melbourne, Australia. "VieCuri
Medical Center. Maastricht University Medical Center. Maastricht,
Paises Bajos. éNew Mexico Clinical Research. Osteoporosis Center.
Albugquerque. Nuevo México, EE. UU. *UCB Pharma. Slough,
Inglaterra. '®’Amgen Inc. Thousand Oaks. California, EE. UU. ""UCB
Pharma. Bruselas, Bélgica

Introducciéon: Evaluamos la proporcion de mujeres
posmenopausicas con osteoporosis que presentaron
una mejoria significativa de DMO en fémur total (FT)
y columna lumbar (CL) tras completar 12 meses de ro-
mosozumab (Romo), denosumab (Dmab) o alendrona-
to (ALN) en los estudios FRAME y ARCH.

Materiales y métodos: Para las comparaciones de
Romo/ALN, se utilizaron datos de DMO de ARCH. Las
pacientes fueron aleatorizadas para Romo o ALN du-
rante 12 M. Para Romo/Dmab, los datos de FRAME
incluyeron mujeres aleatorizadas para Romo durante
12 My las inicialmente aleatorizadas a placebo poste-
riormente recibieron Dmab desde 12-24 M. Se utilizd
la probabilidad inversa de ponderacion del tratamien-
to para normalizar las diferencias de las caracteristi-
cas basales. Se calculé la proporcién de pacientes que
presentaron un incremento de DMO >3 % y > 6 % en
FT y CL a los 12 M. Se analizé la correlacién entre el
incremento porcentual de DMO en FT y CL (coeficiente
de correlacién de Pearson [r]).

Resultados: Al comparar Romo frente a ALN, el doble
de mujeres tratadas con Romo alcanzaron DMO > 3 %
en ambas localizaciones (72 %), comparado con 36 %
con ALN; y 45 % consiguieron incrementos>6 % con
Romo frente a 9 % con ALN (Fig. 1A). Para Romo
frente a Dmab, el 76 % frente a 40 % alcanzaron
DMO > 3 % en ambas localizaciones, mientras que
45 % frente a 8 % presentaron incrementos > 6 %
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A Romosozumab Alendronate
=1682 =1679
>3% Mejora de DMO desde el >3% Mejora de DMO desde el

inicio hasta el mes 12 inicio hasta el mes 12

21% 2,6%

Romosozumab Alendronate
N=1682 N=1679

>6% Mejora de DMO desde el
inicio hasta el mes 12

>6% Mejora de DMO desde el
inicio hasta el mes 12

9,4%

W Cambio logrado en THy LS
[l Cambio logrado solo en LS
[ Cambio logrado solo en TH
Il Cambio no logrado ni en TH ni en LS

: densidad mineral sea; CT: cadera total; CL: columna lumbar

B Romosozumab Denosumab
N=3092
>3% Mejora de DMO desde el
inicio hasta el mes 12

1=2702
>3% Mejora de DMO desde el
inicio hasta el mes 12

9%  1,9%

Romosozumab Denosumab
(N=3092) (N=2702)

>6% Mejora de DMO desde el
inicio hasta el mes 12

>6% Mejora de DMO desde el
inicio hasta el mes 12

M Cambio logrado en THy LS
I Cambio logrado solo en LS
[ Cambio logrado solo en TH
B Cambio no logrado ni en TH ni en LS

DMO: densidad mineral 6sea; CT: cadera total; CL: columna lumbar

Figura 1. A. Proporcion de pacientes con mejoras >3 % y > 6 % en la DMO a lo largo de 12 meses en el ensayo ARCH. B. Proporcion de
pacientes con mejoras >3 % y > 6 % en la DMO a lo largo de 12 meses en el ensayo FRAME.

(Fig. 1B). Una mayor proporcién de pacientes tratados
con ALN y Dmab no alcanzaron incrementos significa-
tivos en ambas localizaciones, comparado con Romo.
Las correlaciones entre el incremento de DMO en FTy
CL fueron mas fuertes con Romo comparado con ALN
(r=0,43 frente a r =0,26) y con Dmab (r = 0,45 frente
ar=0,25).

Conclusién: Una mayor proporcién de pacientes trata-
das con Romo alcanzaron incrementos significativos de
DMO a 1 aflo comparado con ALN o Dmab, con corre-
laciones en ganancias de DMO mas fuertes con Romo.
Los datos respaldan la superioridad de Romo mejoran-
do la DMO de pacientes con osteoporosis.

Financiacion-UCB/Amgen.

11. Importancia de la actividad fisica
de intensidad moderada a vigorosa
para la salud 6sea en la enfermedad
de Parkinson

Leyre Riancho Zarrabeitia1, Claudia de Dios Dominguez2, Javier
Riancho1 Mercedes Misiego Peral1, Sonia Setién1, José Ramdn
Sanchez de la Torre1, Yésica Jiménez Lopez1, Daniel Gallo
Valentin1, Elena Aurrecoechea, Maria Victoria Gomez Espafa1,
Jon Infante3, Manuel Delgado Alvarado1

"Hospital de Sierrallana. Torrelavega, Cantabria. *Universidad de
Cantabria. Santander. *Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander
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Introduccién: Los pacientes con enfermedad de Par-
kinson (EP) padecen mas osteoporosis que la pobla-
cién general. Esto, junto con el aumento del riesgo de
caidas que presentan supone un aumento importante
en el riesgo de fracturas de estos pacientes. No se co-
nocen con exactitud las causas de que en la EP exista
este deterioro de la salud osea. Nuestro objetivo es
describir el estado de salud 6sea en una muestra de
pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y evaluar
la relaciéon con los diferentes tipos de actividad fisica.

Material y métodos: Se recluté una muestra de pacien-
tes con EP a los que se les realizé una densitometria
osea. Se obtuvieron datos demograficos y clinicos. Se
estudio su actividad fisica mediante un actigrafo en la
cintura durante 7 dias. Mediante algoritmos validados
se analizé la proporcién diaria del tiempo de actividad
fisica ligera y moderada-vigorosa.

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes (edad
70,5 + 7,5; duracion de la enfermedad 6,5 + 5 afos).
Siete (17,5 %) tenian osteoporosis. Al comparar estos
con los que no la tenian, no hubo diferencias en la edad
(74,5 £ 8,6 frente 2 69,7 £ ,1; p =0,12), el sexo (varones
57,1 % frente a 63,6 %; p = 0,74), la duracién de la
enfermedad (7,5 + 3,8 frente a 6,3 + 5,2 aios; p =0,19)
o la gravedad de la misma determinada mediante UP-
DRS 11l (30,5 = 13,4 frente a 28,8 + 14,7; p = 0,63). Me-
diante regresion lineal multiple introduciendo como
covariables edad, sexo e IMC, se encontré que la acti-
vidad fisica total diaria tiene una asociacion positiva
con la DMO en cadera total (3 = 0,310; p = 0,026). Al
estudiar los diferentes tipos de actividad se observo



que sélo la moderada-vigorosa (§ = 0,376; p = 0,009) y
no la ligera ( = 0,109; p = 0,45) presenté una relacion
independiente con la DMO en cadera total.

Conclusiones: La actividad fisica moderada-vigorosa,
pero no la ligera, se asocia con una mayor DMO en los
pacientes con EP. Es conveniente incentivar este tipo
de actividad.

12. Analisis de la evolucion de la densidad
mineral sea en la poblacién espanola:
Resultados del estudio OsteoSER

Carmen Gémez Vaquero', Marta Dominguez-Alvaro?, Daniel
Seoane-Mato?, Pilar Peris Bernal?, Santos Castafieda Sanz?,
Eduardo Kanterewicz Binstock®, Ramén Mazzucchelli Esteban®,
Luis Arboleya Rodriguez’, Enrique Francisco Gonzalez Davila®

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Unidad de Investigacion.
Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid. 3Servicio de
Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona. “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario La Princesa. Madrid. *Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitari de Vic. Barcelona. ¢Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcén, Madrid.
’Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. éDepartamento de Matematicas, Estadistica e Investigacion
Operativa. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. Grupo
de estudio proyecto OsteoSER

Introduccion y objetivos: Estimar la DMO en columna
lumbar, cuello femoral y cadera total en la poblacion es-
panolay compararla con los estudios GTO y NHANES II1.

Métodos: El proyecto OsteoSER es un estudio observa-
cional transversal multicéntrico realizado en poblacién
espafola caucésica de 20-80 afios. Participaron 15 cen-
tros de atencién primaria de municipios urbanos y ru-
rales de 6 provincias. Cada médico de atencién primaria
invitd consecutivamente a los pacientes que cumplian
los criterios de seleccién (segun una estratificacién por
sexo, edad e IMC de la poblacién espafiola) y registré
las variables clinicas en un formulario electrénico. Un
vehiculo con un densitémetro Hologic® Horizon W se
trasladé a cada municipio. Se excluyeron sujetos de 20 a
80 afos con artefactos conocidos en la imagen de DMO
y, adicionalmente, sujetos de 20 a 39 afios con condicio-
nes y tratamientos con efectos deletéreos éseos.

Resultados: Se realizé densitometria a 1522 sujetos
(51,8 % hombres). El pico de masa 6sea se alcanza en-
tre los 20 y 39 afos en ambos sexos en las tres locali-
zaciones. El andlisis multivariante, incluyendo el sexo
como covariable, mostré una relacion directa signifi-
cativa con la altura, el IMC y el ejercicio fisico, y una
relacion inversa con el tabaquismo (p < 0,05). Se obser-
va una disminucién de la DMO con la edad en las tres
localizaciones. Los valores de DMO son mas bajos en
mujeres que en hombres (p < 0,001) (Fig. 1). La evolu-
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cién de la DMO por edad y sexo es similar a la del GTO
y NHANES lll. En el grupo de mujeres posmenopausi-
cas y hombres de 50 afios o mas, el 54,4 % (50,7-58,1)
de los sujetos tenia osteopenia y el 10,7 % (8,4-13,0),
osteoporosis. La prevalencia de osteoporosis fue ma-
yor en mujeres (18,6 % [14,5-22,6]) que en hombres
(2,6 % [0,9-4,2]) y aumenté significativamente con la
edad: en mujeres, pasa del 11,3 % en el grupo de 50-
59 afios al 25,8 % en el grupo de 70-80 afos. El coe-
ficiente de concordancia Kappa entre la clasificaciéon
diagnostica de la OMS segun OsteoSER y GTO fue de
0,818 (p < 0,001). La prevalencia de osteoporosis sube
al 14,6 % (12,6-17,5) cuando se calcula segun GTO.

Conclusiones: La DMO de la poblacién del estudio Os-
teoSER fue similar a la de los estudios GTO y NHANES
lll. El pico de masa 6sea tiene una relacién directa con
el ejercicio fisico y una relacién inversa con el taba-
quismo. Se diagnostica una mayor proporcion de os-
teoporosis cuando se calcula con GTO en comparacion
con OsteoSER.
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13. La caveolina-1 en osteocitos es clave
para la regulacion de la migracion y
diferenciacion de las células 6seas

Irene Tirado Cabrera, Joan Pizarro Gémez, Eduardo Martin
Guerrero, Sara Heredero Jiménez, Juan Antonio Ardura Rodriguez,
Arancha Rodriguez de Gortazar Alonso-Villalobos

Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduccion: El receptor 1 de la Parathormona (PTH1R)
es diana de tratamientos anti osteoporaéticos, y puede
ser activado por estimulaciéon mecanica en osteocitos
ademas de por sus ligandos PTH y PTHrP. La falta de
carga mecanica provoca que los osteocitos sean mas
susceptibles de morir por apoptosis y, en estas condi-
ciones, reclutan precursores osteoclasticos, que, tras
su activacion, inician la resorcion 6sea. Este mecanis-
mo es responsable de la pérdida de masa 6sea por la
falta de actividad fisica o microgravedad. Ademas, la
caveolina-1, una proteina de membrana que intervine
en la formacién de caveolas, es capaz de interactuar
con PTH1R. Por otro lado, nuestro grupo recientemen-
te ha demostrado que el cilio primario, un organulo
mecanosensor, es necesario para ciertas acciones os-
teogénicas de PTH1R en células éseas. En este trabajo
hipotetizamos que la presencia de caveolina-1 afecta a
la comunicaciéon entre los osteocitos y los osteoclastos
mediada por mecanotransduccion, asi como a la comu-
nicacion con células madre mesenquimales.

Materiales y métodos: Osteocitos MLO-Y4 se estimu-
laron mecanicamente por flujo de fluido (FF) o con un
ligando de PTH1R, PTHrP (1-37). Estas células se trata-
ron con siRNA especificos para la inhibicién de caveo-
lina-1y se obtuvieron secretomas en forma de medios
condicionados (MC). Los MC se utilizaron para estu-
diar los efectos sobre la migracién y diferenciacion
de precursores osteoclasticos, y para el estudio de la
migracion de células madre mesenquimales. Ademas,
se utilizaron anticuerpos neutralizantes anti-CXCL5,
anti-IL6 y anti-OPN en el ensayo de migracion.

Resultados: El secretoma de osteocitos MLO-Y4 esti-
mulados mecdnicamente o con PTHrP frené el reclu-
tamiento de precursores osteoclasticos, asi como su
diferenciacion respecto a los secretomas de osteocitos
estaticos. Sin embargo, el silenciamiento de caveoli-
na-1 revirtié los efectos inducidos por secretomas de
osteocitos tras estimulo mecanico. Por el contrario, el
secretoma de osteocitos MLO-Y4 estimulados mecani-
camente o con PTHrP favorecié el reclutamiento de cé-
lulas madre mesenquimales a través de un mecanismo
también dependiente de caveolina-1. Mediante el uso
de anticuerpos neutralizantes anti-CXCL5 y anti-IL-6 se
observé una disminuciéon del reclutamiento de pre-
cursores osteoclasticos en ausencia de caveolina-1. En

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):3-16 |

cambio, el anticuerpo neutralizante OPN inhibio la mi-
gracion de células madre mesenquimales tras el esti-
mulo mecanico y el estimulo con PTHrP.

Conclusion: Caveolina-1 es necesaria en osteocitos
para la regulacién de seiales inducidas por estimulo
mecanico que permiten la comunicacion de estas célu-
las con los precursores osteoclasticos y con las células
madre mesenquimales.

14. Inhibicién de la osificacién
heterotépica en fibrodisplasia
osificante progresiva mediante
el reposicionamiento de farmacos

Marius Wits', José Antonio Valer?, Alexandre Deber?, Daniel
Rubiera Lopez?, Judit Bestilleiro Marquez?, Marie-José Goumans',
Francesc Ventura?, Gonzalo Sanchez Duffhues?

"Leiden University Medical Center. Leiden, Paises Bajos. ?Universitat
de Barcelona. IDIBELL. Barcelona. *Centro de Investigacion en
Nanomateriales y Nanotecnologia (CINN-CSIC). Instituto Sanitario
del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo

Introduccién: La osificacion heterotépica (OH) es un
problema recurrente en periodos posoperativos tras
operaciones quirurgicas debido a traumas, explosio-
nes, quemaduras o reemplazo de protesis. La fibro-
displasia osificante progresiva (FOP) surge como una
forma extrema de OH mas devastadora y con un com-
ponente genético. Desde la primera década de vida,
los pacientes con FOP sufren una osificacion episddica
del tejido conectivo en articulaciones y tendones, lo
que progresivamente provoca a una inmovilidad se-
vera y fallo cardiorrespiratorio. La FOP es una enfer-
medad minoritaria que afecta a uno por cada milléon
de individuos, y en la actualidad no existe una cura
aprobada. Los individuos con FOP expresan una mu-
tacién heterocigética en el gen ACVR1, que codifica
para el receptor quinasa de membrana de las protei-
nas morfogenéticas de hueso (BMPs) ALK2. Ademas
de responder a los BMP, el receptor ALK2 mutado es
capaz de activarse en respuesta a las activinas, facto-
res de crecimiento pertenecientes a la familia de los
BMPs, que se liberan en episodios inflamatorios y que,
normalmente, inhiben la accion BMP-ALK2. Aunque la
inhibicion sistémica de las activinas o ALK2 previene
efectivamente la OH, incluso en pacientes, también
ocasiona la aparicion de efectos secundarios severos.
Por lo tanto, el desarrollo de nuevas dianas celulares y
farmacos son necesarios para la identificacion de una
cura para la FOP.

Materiales y métodos: Cultivos de células mesenqui-
males humanas (MSC), células madre pluripotentes in-
ducidas (iPSC) derivadas de pacientes con FOP y lineas
celulares monociticas. Ensayos funcionales de diferen-
ciacion osteo/condriogénica in vitro, andlisis por qPCR
y Western blot de la activacion de ALK2. Secuenciacién



de ARN y ensayos de fosfoprotedémica en células MSC.
Analisis de formacion de hueso ectdopico mediante
micro-CT y tinciones inmunohistoquimicas en ratones
FOP tratados con farmacos reposicionados.

Resultados: En respuesta a las activinas, las células
FOP muestran un transcriptoma y fosfoproteoma dis-
tinto, incluyendo la activacion de genes inflamatorios
como la familia del factor activador de proteina-1 (AP-
1). Los inhibidores reposicionados alpelisib (PI3Ka) y
T-5224 (AP-1) son bien tolerados in vivo, inhiben la di-
ferenciacién osteo- y condriogénica y la formacién de
hueso ectépico en modelos in vitro e in vivo de FOP.

Conclusiones: Ademas de la ruta clasica de BMP acti-
vada en FOP, las activinas regulan genes inflamatorios
en presencia del receptor mutado ALK2. El bloqueo
farmacolégico de estas rutas utilizando alpelisib o
T-5224 representa una nueva estrategia terapéutica
para FOP, sin interferir con las funciones fisiologicas de
ALK2 o activinas.

15. Efficacy and safety of calcifediol
100 pg/week: A phase II/lll randomized
trial

Inma Gilaberte', Esteban Jodar?, José Luis Pérez Castrillon?, Paula
Arranz', Cristina M. Ostalé', Aintzane Garcia-Bea’

'FAES Farma. Lamiako. Bizkaia, Spain. *Department of Endocrinology
and Nutrition. Hospital Universitario Ruber Juan Bravo. Madrid,
Spain. *Department of Internal Medicine. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid, Spain

Introduction: Between 2000 and 2022, the observed
prevalence of vitamin D severe deficiency (serum 25-
OH-D levels < 10 ng/mL) was 15.7 % and almost half
the population (47.9 %), had levels < 20 ng/mL. Week-
ly calcifediol supplementation could be a good alter-
native to reduce these prevalences and bring subjects
to optimal 25-OH-D levels.

Objective: To assess the efficacy and safety of the
new 100 mcg calcifediol formulation administered
weekly in patients with serum 25-OH-D levels < 20 ng/
mL. Main endpoint was percentage of subjects who
achieved response defined as 25-OH-D levels > 20 ng/
mL and/or = 30 ng/mL at week 16.

Method: A long-term (52 weeks), randomized, dou-
ble-blind, double-dummy, multicentre, placebo-con-
trolled, phase I/l study was performed in two cohorts:
vitamin D insufficient (25-OH-D > 10 < 20 ng/mL) and de-
ficient (= 10 ng/mL) patients. Efficacy and safety of week-
ly treatment with calcifediol 100 ug frente a placebo was
evaluated in a pooled population of both cohorts.

Results: Study population consisted of 130 patients in
placebo and 271 patients in calcifediol 100 pg groups

XXVIIl CONGRESO SEIOMM

(mean age was 52.5 years and 73.4 % were females).
At week 16, 25-OH-D level = 20 ng/mL was reached
by most subjects receiving calcifediol 100 pg (97.7 %)
versus placebo (43.8 %; p < 0.0001). Response level
> 30 ng/mL was achieved by 75.2 % of the subjects re-
ceiving calcifediol 100 mcg but only by 9.0 % of sub-
jects administered placebo (p < 0.0001). Mean changes
in 25-OH-D levels from baseline in calcifediol group
were superior to placebo at all timepoints (p < 0.0001).
Calcifediol 100 pg increased 25-OH-D levels from base-
line to week 24 (41.7 £ 11.3 ng/mL) and were main-
tained thereafter with minimal fluctuations. At week
52, 69 % of calcifediol treated subjects (vs. 3 % of pla-
cebo group) had 25-OH-D levels within optimal range
30-60 ng/mL. Treatment emergent adverse events (TE-
AEs) were observed in 38.3 % of placebo and 37.6 %
of calcifediol 100 pg. From these, there were 7.0 %
and 2.3 % serious TEAEs, respectively, none of them
considered related to treatment. No relevant changes
from baseline were observed in laboratory analyses.
Total-Ca levels above 10.5 mg/dL were not associated
with elevated 25-OH-D concentrations and were ob-
served in 3 subjects in each group (max. tCa = 11.4 mg/
dL in placebo; 10.9 mg/dL in calcifediol). Only 1.1 % of
subjects treated with calcifediol had values > 80 ng/mL
(max. 25-OH-D = 100.04 ng/mL) with no related-TEAEs.

Conclusions: Long-term weekly administration of cal-
cifediol 100 mcg has demonstrated to be safe and well
tolerated and effectively correct and maintain optimal
levels of 25-OH-D.

16. Impacto de la esclerostina en
la salud 6sea de pacientes con artritis
psoriasica: un analisis mediante
técnicas de imagen avanzadas
(RMN y eco-Doppler)

M.2 Dolores Ruiz-Montesino', Jestis Bocio-Nufiez2, M.? Angeles
Véazquez-Gamez?, Dolores Mendoza-Mendoza®, M.? Luisa Serrano-
Guijo*, Carmen Dominguez-Quesada®, Julia Barrera-Barrera®,
Miguel A. Rico*, José ). Pérez-Venegas?, M.? José Montoya-Garcia?,
Merce Giner?

'UGC de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Universidad de Sevilla. Sevilla. 2UGC de Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Universidad de Sevilla. Sevilla. 3UGC
de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
“UGC de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla

Introduccion: La artritis psoriasica (APS) es una enfer-
medad inflamatoria crénica que afecta a la piel y las ar-
ticulaciones. Presenta repercusion sobre el remodelado
6seo, influyendo tanto en la erosién 6sea como en la
formacion. Este proceso es mediado por una variedad
de células y factores moleculares, entre ellos la escle-
rostina (SOST) que un papel crucial al inhibir la forma-
cién 6sea. SOST ayuda a mantener un equilibrio entre
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la formacién y resorcion ésea. Sin embargo, en enfer-
medades inflamatorias, este equilibrio puede verse al-
terado, lo que lleva a un remodelado 6seo patolégico.

Objetivos: a) Evaluar los niveles séricos de SOST en pa-
cientes con APS y compararlos con controles sanos; b)
determinar la relaciéon entre los niveles de SOST y la
actividad de la enfermedad medida por parametros
clinicos y técnicas de imagen (ECO y RMN); ¢) Inves-
tigar la asociacién entre SOST y otros marcadores de
remodelado 6seo, y d) analizar las diferencias en los
niveles de SOST entre APS reciente y establecida y su
correlacionan con la inflamacién y el dafio estructural.

Material y métodos: Pacientes con APS (n = 43) se-
gun los criterios CASPAR, divididos en APS reciente
(< 2 afios de evolucién) y APS establecida (> 2 afios de
evolucion). Grupo control (n = 21). Se determinaron
niveles séricos de SOST, OPG y RANKL (ELISA), evalua-
cién por imagen de manos, pies y talon (ECO y RMN).
Analisis estadistico (SPSS.22.01), p < 0,05. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico y todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado.

Resultados: Los resultados mostraron niveles de SOST
superiores en pacientes con APS (419 ng/mL; p > 0,001)
frente a controles (352 ng/mL). En particular, se ob-
servaron niveles mas elevados en pacientes con APS
establecida en comparacién con APS reciente. No se
encontré correlacion entre los niveles de SOST y la ac-
tividad inflamatoria medida por DAPSA. Sin embargo,
los niveles de SOST fueron mas elevados en pacien-
tes con APS establecida y con mayor dafio estructural
evaluado por RMN. Los niveles de RANKL/OPG fueron
superiores en pacientes con APS frente a controles, in-
dicando una mayor actividad osteoclastica.

Conclusiones: Los niveles de SOST son significativamen-
te mas altos en pacientes con APS, especialmente en
aquellos con APS establecida y con mayor dafio estruc-
tural evaluado por RNM. La RNM nos permite evaluar la
osteitis (edema 6seo) y valora mejor el dafio estructural
que la eco Doppler. Estos hallazgos subrayan la nece-
sidad del papel exacto de SOST en la APS y explorar
su potencial como biomarcador y objetivo terapéutico.

17. Riesgo cardiovascular, estatus 6seo
e iIFGF23 en pacientes que reciben
trasplante renal

Sara Garcia-Carazo', Berta Sufrate-Vergara?, Sara Aldana?, Javier
Azores?, Carolina Tornero', Diego Garrido*, Maria Ovidia Lépez
Oliva®, Elena Gonzélez?, Maria Luisa Gonzalez-Casaus®, Manuel
Coronado®, Carlos Jiménez?, Pilar Aguado Acin’

Servicios de 'Reumatologia, Analisis Clinicos, *Nefrologia,
“Radiodiagndstico, *Andlisis Clinicos y *Medicina Nuclear. Hospital
Universitario La Paz. Madrid
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Introduccién: Las alteraciones del metabolismo 6seo
asociadas a Enfermedad renal crénica (ERC) integran
anomalias bioquimicas, 6seasy calcificaciones, asocian-
dose a una importante morbimortalidad cardiovascu-
lar. El factor de crecimiento fibroblastico-23 intacto
(iFGF23), aumenta de forma precoz en ERC, pudiendo
estar implicado en el dafio 6seo y cardiovascular, sien-
do poco conocida su evolucion tras trasplante renal.

Objetivo: Analizar el estatus 6seo y riesgo cardiovascu-
lar (RCV) en pacientes con ERC estadio 4-5 programados
para trasplante renal, y su posible relacién con el iFGF23.

Métodos: Estudio observacional, transversal. Se inclu-
yeron pacientes con ERC estadio 4-5, trasplantados
entre el 1/01/2023 y 31/12/2023. Se evaluaron, prepe-
ritrasplante, parametros bioquimicos del metabolismo
6seo, iIFGF23, parametros cuantitativos (DXA) y de ca-
lidad 6sea (TBS). Se realizd ecografia carotidea, defi-
niendo RCV subclinico como presencia de placas de
ateroma y/o grosor intima-media (GIM) > 0,9 mm.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes, edad media
53 + 16,4 anos, 59 % (26/44) varones. El 72,7 % (32/44)
se encontraba en hemodidlisis. La principal causa de
trasplante renal fueron trastornos genéticos (25 %),
predominando la poliquistosis hepatorrrenal. El 48,8 %
(21/44) presentaba osteoporosis, el 30,2 % (13/44) os-
teopenia, y el 56,8 % (25/44) algun grado de degrada-
cién de la microarquitectura trabecular. El 36,4 % (16/44)
tenia alto riesgo de fractura (calculado por FRAX cadera
> 3 %). Se identificaron 3 fracturas por fragilidad, to-
das vertebrales. La iPTH media fue 390 + 262 pg/ml, con
un 13,6 % de los pacientes con cifras iPTH < 120 pg/ml.
Los niveles de iFGF23 medios fueron 2102,7 + 4523 pg/
ml, no objetivandose correlacion de iFGF23 con DMO,
TBS ni FRAX. En cuanto al RCV, el 18,2 % de los pacien-
tes tenia antecedente de evento cardiovascular mayor
(ECVM) (75 % cardiopatia isquémica y 25 % accidente
cerebrovascular) y un 65 % presentaba RCV subclinico.
Comparando pacientes con y sin RCV subclinico o ECVM
(26 frente a 14), se encontraron diferencias significativas
en edad (64,5 frente a 36,5; p < 0,001), TBS (1,26 frente a
1,37; p = 0,005), T-score cuello femoral (-2,3 frente a -1,3;
p =0,034), FRAXcadera (3,05 % frente a 0,9 %; p = 0,04),
y FRAXmayor (6,8 % frente a3,9 %; p = 0,048). El iFGF23y
el GIM mostraron correlacién directa con T-score lumbar
en pacientes con RCVS o ECVM (pS: 0,39; p = 0,047 y pS:
0,41, p = 0,03, respectivamente). El GIM mostré correla-
cion directa con el iFGF23 (pS:0,57: p = 0,032).

Conclusion: Los pacientes que van a recibir trasplante
renal presentan una elevada prevalencia de osteopo-
rosis y deterioro de microarquitectura trabecular, algo
importante a considerar en su manejo postrasplante
El iFGF23 se asocid con parametros de dafo vascular
subclinico. Los pacientes con RCV o ECVM presentan
mayor alteracion tanto cuantitativa como de calidad
Osea, y mayor riesgo de fractura. La edad muestra ser
un factor determinante.



18. Lesion activity in 18F-NaF PET
predicts response to denosumab in
fibrous dysplasia patients

Mariia Soloviova', Julidn Pérez-Beteta', Alison Boyce?, Babak
Saboury?, Luis Fernandez de Castro?, Vardit Kram?, Aaron
Sheppard?, Victor M. Pérez-Garcia', Magdalena Caballero®

"Department of Mathematics. MOLAB. Universidad de Castilla-

La Mancha. Ciudad Real, Spain. ?National Institutes of Health.
Bethesda. Maryland, USA. Department of Mathematics. Universidad
de Cérdoba. Cdrdoba, Spain

Introduction: Fibrous dysplasia (FD) is a mosaic, non-in-
heritable genetic disorder of the skeleton, occasioned
by post-zygotic activating mutations in the gene GNAS,
characterized by expansile lesions of structurally un-
sound fibro-osseous tissue that become visible during
childhood. Denosumab, a RANKL inhibitor, has shown
promise in treating FD due to its potent antiosteoclas-
tic effects. A phase 2 open-label study, led by Alison M.
Boyce, M.D, was conducted at the NIH Clinical Center
(ClinicalTrials.gov, NCT03571191). The results included
the effects on lesions evaluated using PET/CT imaging.
Based on imaging data provided by B. Sabouri, M.D.,
M.P.H., we performed a PET-based radiomic analysis to
explore its potential in predicting treatment response.

Materials and methods: Eight patients (mean age
31 years, 109 lesions, 100 % women) with FD were en-
rolled in this study performed between June 2019 and
July 2022. They received denosumab at a dose of
120 mg every 4 weeks, with loading doses in weeks
2 and 3 of treatment, totaling 8 doses. Under the su-
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pervision of B. Sabouri, M.D., M.P.H., PET/CT scans with
18F-NaF were taken and subsequently coregistered,
and CT scans were segmented. We used the pyradiom-
ics Python package to extract radiomic features of FD
lesions from PET scans, using the segmentation masks.

Results: We extracted 100 radiomic features from the
PET images. After selection, 11 independent features
were chosen. Among these, the difference between
the metabolic activity (SUV mean) for each lesion be-
fore and after treatment showed the highest correla-
tion with treatment response. This correlation had
a Spearman correlation coefficient of 0.846, with a
p-value < 0.001.

Conclusions: Lesion activity obtained from PET im-
ages predicts response to denosumab in FD patients.
Lesions with high metabolic activity showed a larger
reduction in SUV mean after treatment, indicating a
positive response. Conversely, lesions with lower initial
metabolic activity exhibited an increase in SUV mean
values.

Funding: this research was partially supported by proj-
ect PID2022-1423410B-100, by Spanish Ministerio de
Ciencia e Innovacion/Agencia Estatal de Investigacion
(doi:10.13039/501100011033) and European Regional
Development Fund (ERDF A way of making Europe),
and by the Intramural Research Program of the NIH,
National Institute of Dental and Craniofacial Research.
The phase 2 trial of denosumab was conducted as an
investigator sponsored study with support from Am-
gen, Inc.
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1. Caracterizacion comparativa de las
acciones de la parathormona (PTH),
proteina relacionada con PTH (PTHrP)
y estimulo mecanico en los efectos
osteogénicos y de remodelado éseo
del receptor PTH de tipo 1 (PTH1R)
en osteoblastos y osteocitos

Sara Heredero Jiménez, Eduardo Martin-Guerrero, Joan Pizarro-Gomez,
Irene Tirado-Cabrera, Arancha Rodriguez de Gortézar, Juan A. Ardura

Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas. Laboratorio de
Fisiopatologia Osea. Universidad San Pablo-CEU. Alcorcon, Madrid

Introduccién: Los tratamientos actuales frente a pato-
logias 6seas de elevada prevalencia como la osteopo-
rosis incluyen la administracion de farmacos analogos
a la PTH y PTHrP, que actuan sobre el receptor PTH1R.
Este receptor también puede ser modulado por car-
ga mecdnica. La capacidad de PTH1R para regular
la formacién y remodelado 6seo se ha asociado a la
interaccién de este receptor con distintas estructuras
subcelulares como el cilio primario, compartimentos
caveolares o membrana plasmatica donde potencial-
mente se puede asociar a diferentes moléculas de se-
falizacion intracelular. En el presente estudio hipoteti-
zamos que PTH, PTHrP y el estimulo mecanico ejercen
efectos distintos sobre la localizacion subcelular de
PTH1R, ocasionado que cada estimulo induzca accio-
nes osteogénicas y de remodelado 6éseo diferenciales
en osteoblastos y osteocitos.

Material y métodos: Serealizaroninmunofluorescencias
en osteocitos MLO-Y4 y osteoblastos MC3T3-E1 trans-
fectados con constructos fluorescentes GFP-PTH1R vy
mCherryCaveolina-1y marcaje de cilio primario Arl13b,
cuantificdndose la co-localizacién de PTH1R con caveo-
lina-1y cilio primario tras estimulacién con PTH, PTHrP
y estimulo mecanico por flujo de fluido. Se evalud la
capacidad osteogénica y de remodelacion 6sea en os-
teocitos y osteoblastos mediante analisis de expresion
génica por qPCR de distintos marcadores éseos en cé-
lulas silenciadas para caveolina-1 o cilio primario y esti-
muladas con PTH, PTHrP y estimulo mecanico.

Resultados: El estimulo mecanico generé mayor relo-
calizacién de PTH1R al cilio primario e interaccién con
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caveolina-1 que la PTH y PTHrP, ocasionando mayores
incrementos del ratio OPG/RANKL en osteocitos y so-
breexpresion de genes osteoformadores Runx2 y os-
teocalcina en osteoblastos. El silenciamiento de cilio
primario y caveolina-1 afecté principalmente a las ac-
ciones de PTH y PTHrP en osteocitos, mostrando efec-
tos leves sobre la expresién de genes osteoformadores
Runx2, osteocalcina, fosfatasa alcalina y osterix en os-
teoblastos.

Conclusiones: La estimulacion de PTH1R con PTH,
PTHrP y carga mecanica induce diferencias en la loca-
lizacion del receptor en osteocitos y osteoblastos con
cada estimulo, generando distintas respuestas de for-
macion y remodelado 6seo en estas células.

2. Proteinas 6seas asociadas con
el riesgo cardiovascular seguin
la escala de SCORE-2-Diabetes

Sheila Gonzalez Salvatierra’, Antonia Garcia Martin?, Cristina
Garcia Fontana?, Beatriz Garcia Fontana*, Luis Martinez Heredia',
Manuel Mufioz Torres®

"Instituto de Investigacion Biosanitaria (ibs. GRANADA). Granada.
Centro de investigacion Biomédica en Red y Envejecimiento
Saludable (CIBERFES). Madrid. ?Centro de Investigacion Biomédica
en Red y Envejecimiento Saludable (CIBERFES). Hospital Universitario
Clinico San Cecilio de Granada. Departamento de Medicina.
Universidad de Granada. Granada. 3Instituto de Investigacion
Biosanitaria (ibs. GRANADA). Granada. Centro de Investigacion
Biomédica en Red y Envejecimiento Saludable (CIBERFES). Madlrid.
Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada. Granada.
“Instituto de Investigacion Biosanitaria (ibs. GRANADA). Centro

de Investigacion Biomédica en Red y Envejecimiento Saludable
(CIBERFES). Madrid. Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
Departamento de Biologia Celular. Universidad de Granada. Granada.
*Instituto de Investigacion Biosanitaria (ibs. GRANADA). Granada.
Centro de Investigacion Biomédica en Red y Envejecimiento
Saludable (CIBERFES). Madrid. Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. Departamento de Medicina. Universidad de Granada.
Granada

Introduccion: Proteinas tipicamente 6seas, como la es-
clerostina y la periostina, se asocian con la enferme-
dad cardiovascular. Simultdneamente, existen escalas
de valoracién del riesgo vascular. En este contexto, nos
proponemos evaluar la relacién de esclerostina y pe-
riostina con las principales escalas de riesgo vascular,
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tales como Framingham Risk Score (FRS), REGICOR y
SCORE2-Diabetes, en pacientes con diabetes tipo 2.
Nos centramos especialmente en el algoritmo SCO-
RE2-Diabetes, el cual predice el riesgo de enfermedad
cardiovascular a 10 afios y es especifico para la pobla-
cién del estudio.

Materiales y métodos: Disefiamos un estudio transversal
en el que participaron 104 pacientes con diabetes tipo
2 (62 + 6 afos, 60 % varones). Se recogieron datos cli-
nicos, mediciones bioquimicas y niveles séricos de escle-
rostina y periostina, y se calcularon las diferentes escalas
de riesgo vascular. Se analizé la asociacion entre la escle-
rostina y la periostina con las escalas de riesgo vascular.

Resultados: Se observé una correlacion positiva entre
los niveles circulantes de esclerostina (p < 0,001) y pe-
riostina (p < 0,001) con los valores de SCORE2-Diabe-
tes. Sin embargo, no se encontré correlacién con las
escalas de FRS o REGICOR. Tanto los niveles séricos de
esclerostina como de periostina estaban significativa-
mente elevados en los pacientes con riesgo alto-muy
alto de enfermedad cardiovascular (Score=10 %) en
comparacion con el grupo de riesgo bajo-moderado
(Score < 10 %) (p < 0,001). Ademas, al analizar estas
proteinas para identificar a los pacientes con diabe-
tes tipo 2 y riesgo vascular alto-muy alto mediante
curvas ROC, observamos valores AUC significativos
para esclerostina (AUC = 0,685; p = 0,001), periostina
(AUC = 0,732; p < 0,001) y el modelo que combinaba
ambas proteinas (AUC = 0,774; p = < 0,001). Para el
diagnodstico de riesgo vascular alto-muy alto, los ni-
veles séricos de esclerostina > 131 pmol/L mostraron
una sensibilidad del 51,6 % y una especificidad del
78,6 %. Del mismo modo, los niveles séricos de pe-
riostina > 1144 pmol/L tuvieron una sensibilidad del
64,5 % y una especificidad del 76,2 %.

Conclusion: Esclerostina y periostina se asocian con el
riesgo vascular en el algoritmo SCORE2-Diabetes, su-
giriendo que estas proteinas pueden ser Utiles como
predictoras del riesgo vascular en la poblacién con dia-
betes de tipo 2.

3. Efectos de la inflamacion crénica
asociada al envejecimiento en
el metabolismo mineral 6seo

Rosa Plaza-Clavero', Joan Pizarro-Gomez', Juan Francisco
Aranda?, Daniel Cabello-Rivera', L. Ballesteros-Arias', Cristina
Alonso Montes?, Manuel Naves Diaz?, Juan A. Ardura', Arancha R.
Gortazar', Maria del Nogal Avila’

"Facultad de Medicina. Universidad San Pablo-CEU. Boadilla

del Monte, Madrid. °Departamento de Genética, Fisiologia y
Microbiologia. Facultad de Biologia. Universidad Complutense de
Madrid. Madrid. *Unidad de Gestion Clinica de Metabolismo Oseo.
Hospital Universitario Central de Asturias. Grupo de Metabolismo
Oseo, Vascular y Enfermedades Inflamatorias Crénicas. ISPA. Oviedo
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Introducciéon: Durante el envejecimiento se produce
un estado de inflamacién cronica de bajo grado deno-
minado inflammaeging. Esta condicién se caracteriza
por un incremento en los niveles circulantes de marca-
dores proinflamatorios que contribuye a la aparicion
y patogénesis de enfermedades asociadas a la edad
como la osteoporosis. El tejido 6seo es un tejido di-
namico que se encuentra en constante equilibrio en-
tre la formacién, llevada a cabo por osteoblastos y la
resorcion, llevada a cabo por osteoclastos. Durante el
envejecimiento se produce un desequilibrio a favor de
la resorcion ésea causando una pérdida de la densi-
dad mineral 6sea. La remodelacion ésea a su vez es
regulada por factores hormonales como PTH, FGF23 y
calcitriol cuyos niveles se encuentran alterados en el
envejecimiento. El objetivo de este trabajo es analizar
el efecto de la inflamacién crénica asociada al enveje-
cimiento sobre el tejido éseo.

Material y método: Se ha determinado la expresiéon
génica de marcadores 6seos en un modelo de raton
inmunoenvejecido Tfamfl/fl Cd4Cre (G. Desdin Mic6 et
al., 2020) con disfuncién mitocondrial en los linfocitos
T Cd4 que presenta envejecimiento prematuro. Adicio-
nalmente se analizaron las tibias de estos ratones uti-
lizando tomografia computarizada microscépica (mi-
cro-CT). Ademas, se ha evaluado el efecto de los sueros
de los ratones envejecidos en la expresion génica de
la linea celular de osteocitos de ratén MLO-Y4 compa-
rando ratones jovenes (2 meses), ratones envejecidos
(22 meses) y ratones “inmunoenvejecidos”.

Resultados: Los osteocitos tratados con suero de ra-
tones envejecidos e “inmunoenvejecidos” presentaron
niveles elevados de expresion génica de marcadores
relacionados con la osteoclastogénesis como RANKL y
MCP-1. El analisis mediante micro-CT revel6 diferen-
cias significativas en la densidad mineral 6sea, y en pa-
rametros de hueso trabecular y cortical, al comparar
ratones jovenes e “inmunoenvejecidos”. En ratones
“inmunoenvejecidos” se observé una densidad mi-
neral 6sea (109 + 23 mg/cm?) significativamente me-
nor (p = 0,016) en comparacién con ratones control
(154 £ 12 mg/cm?), asi como una reduccién en el por-
centaje de hueso trabecular (“inmunoenvejecidos”:
3,2 + 1,7 % frente a Control: 5,5 + 0,7 % [p < 0,044])
y en el grosor de las trabéculas (“Inmunoenvejeci-
dos”: 0,34 £ 0,02 mm frente a control: 0,46 + 0,02 mm
[p<0,001]). Ademas, el volumen del tejido éseo cortical
también mostré una reduccién en comparacién con el
control (“inmunoenvejecidos”: 0,31 + 0,09 mm? frente
a control: 0,62 = 0,05 mm? [p = 0,001]).

Conclusiones: Este estudio muestra como los factores
circulantes proinflamatorios elevados durante el enve-
jecimiento modifican la microestructura ésea promo-
viendo la osteoclastogénesis y la pérdida de densidad
mineral 6sea.
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4. Influencia del fosforo elevado sobre
la estructura 6sea: efecto sobre la via
RANKL / OPG / LGR4 y sus ligandos
R-spondinas

Sara Fernandez Villabrille', Beatriz Martin Carro', Julia Martin
Virgala', Francisco Baena Huerta', Nerea Gonzalez Garcia', Maria
del Mar Rodriguez Santamaria?, Carmen Garcia Gil-Albert?, José
Luis Fernandez Martin', Cristina Alonso Montes', Natalia Carrillo
Lopez', Manuel Naves Diaz', Sara Panizo Garcia'
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Introduccién: Niveles séricos de fosfato elevados afec-
tan negativamente a nivel 6seo asocidndose con un
aumento de la parathormona (PTH) sérica y un mayor
riesgo de fracturas 6seas. El consumo dietético de fés-
foro se ha incrementado notablemente, en especial,
con el consumo de alimentos procesados ricos en fos-
foro inorganico, lo que contribuye al aumento de los
niveles séricos de fosfato. El objetivo de este estudio
fue analizar la relacién entre una ingesta de fésforo
elevada y la estructura 6sea, evaluando el impacto so-
bre marcadores de remodelado 6seo de la via RANKL/
OPG/LGR4 y RSPOs.

Material y método: Ratas Wistar macho de 4 meses de
edad se dividieron en 2 grupos. Uno recibié una die-
ta con un contenido estandar de fésforo (0,6 %), y el
otro con un contenido de fésforo elevado (0,9 %) du-
rante 18 semanas. Se analizé la bioquimica en sangre
y orina, en tibia aislada la estructura 6ésea mediante
microtomografia computarizada (micro-TC) y la expre-
sion de genes de remodelado 6seo mediante qPCR.
Células murinas de tipo osteoblastico UMR106 se ex-
pusieron a concentraciones de fosfato elevado 3 mM
y PTH 10-8 M durante 48 h, y se analiz6 la expresion
proteica de RANKL, OPG, LGR4 y la RSPOs mediante
western blot.

Resultados: El grupo alimentado con la dieta con
fésforo elevado presentd niveles séricos de fosfato y
PTH significativamente superiores. El analisis micro-TC
mostré que estos animales presentaban alteraciones
de la estructura trabecular, pero no cortical. Se obser-
vé un descenso de la densidad mineral ésea (BMD),
de la superficie trabecular (BV/TV) y del numero de
trabéculas (Th.N), acompanado de un aumento en la
separacion (Tb.Sp) y grosor (Tb.Th) de las mismas. La
expresion génica de las tibias sugirié una tendencia a
un aumento de Lgrd y Rankl y un descenso de Rspo1y
Rspo4, aunque sin alcanzar significacién estadistica. El
estudio in vitro mostré un aumento en la expresion
proteica de LGR4 y RANKL y un descenso de OPG,
RSPO1 y RSPO4 tras la exposicion a fosfato elevado.
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La adicion de PTH provoco el aumento de LGR4, y la
adicion conjunta de fosfato y PTH mantuvo los efectos
de la adiciéon de fosfato solo.

Conclusiones: La ingesta de fésforo elevado produjo
menor densidad mineral ésea y alteraciones Oseas a
nivel trabecular. Estos cambios parecen estar influen-
ciados por el incremento en la PTH, y podrian deberse
a alteraciones en la expresion de marcadores 6seos ha-
cia una mayor tasa de remodelado 6seo.

5. Laregulacion del fosforoy
su asociacioén con alteraciones
del metabolismo 6seo y mineral
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Introducciéon y objetivo: Aunque los niveles elevados
de fosfato sérico se han relacionado con el riesgo de
fractura y calcificacién aortica, se desconoce si existe
alguna asociacién del fosfato urinario con la inciden-
cia de fractura osteopordtica y calcificacion adrtica.

Material y métodos: 141 mujeres posmenopausicas
> 50 afos realizaron radiologia dorso-lumbar que se
repitié 4 aflos después, determinando marcadores bio-
quimicos generales y del metabolismo éseo y mineral
ensangrey orina fresca, se recogieron parametros clini-
cos y antropométricos y se confirmoé radiograficamente
la aparicién de nuevas fracturas vertebrales y no ver-
tebrales. Radiograficamente se evalué la aparicién de
nuevas calcificaciones aorticas. Se excluyeron mujeres
con tratamiento estrogénico y antirresortivo > 3 meses.
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Resultados: Se detectaron 11 nuevas fracturas no ver-
tebrales (7 de Colles, 2 de cadera y 2 en otras locali-
zaciones) y 10 fracturas vertebrales incidentes confir-
madas radiograficamente. IMC, fosfaturia, creatinuria,
fosfaturia/creatinuria y filtrado glomerular estimado
(FGe) fue significativamente menor y la edad mayor
en las mujeres fracturadas (Tabla 1). Incrementos de
10 mg/dL de fosfaturia se asociaron con 29 % menos
fracturas incidentes (OR = 0,71; IC 95 %, 0,46-0,98),
tras regresion logistica ajustada por edad, IMC, creati-
nuria y FGe. Este efecto fue mas marcado con las frac-
turas incidentes no vertebrales (OR = 0,50; IC 95 %,
0,10-0,91), mientras que en vertebrales se perdio esta
asociacion (OR =0,83; 1C 95 %, 0,54-1,14). Por otra par-
te, el 17 % de la cohorte tuvo nuevas calcificaciones
aodrticas. A nivel multivariante incrementos de 10 mg/
dL de fosfaturia se asociaron con menor incidencia de
calcificaciéon aértica (OR = 0,80; IC 95 %, 0,64-0,97).

Conclusiones: Fosfaturias bajas parecen asociarse con
mayor incidencia de fractura osteoporética y calcifica-
Cién adrtica en mujeres. En mujeres de edad avanzada,
la fosfaturia podria ser un indicador de los efectos hor-

Tabla I.

Variables Fracturados | No fracturados .
(n=18) (n=130)

Edad (afios) 71+9 67 +8 0,043
IMC (kg/m?) 26,3+24 28,9 +4,7 < 0,001
Creatinina (mg/dL) 0,96 +0,19 0,92 +0,11 0,354
Filtrado glomerular
estimado 53,6 +£10,9 67,1 +16,7 < 0,001
(FGe) (mL/min)
Fosforo sérico (mg/dL) 3,54 + 0,47 3,63 + 0,41 0,435
Calcio sérico (mg/dL) 9,32+0,17 9,39+0,34 0,143
Calcidiol (ng/mL) 16,3 +10,7 15,4 +9,8 0,741
Calcitriol (pg/mL) 35,0 + 37,4 38,0+12,8 0,351
(Flcji;atasa alcalina total 181+ 57 186 + 86 0,811
PTH (pg/mL) 61,5+374 54,6 + 21,5 0,465
Fosfatasa acida (U/L) 2,86 + 0,68 2,83 + 0,90 0,902
f:;g;stae a(‘Fc;\dTaR)t"’er;f;" 227:060 | 217:069 | 0539
Albumina sérica (g/L) 44,7 +2,3 45,4 + 2,15 0,199
Fosforo orina (mg/dL) 46,5 + 15,4 75,4 + 34,7 < 0,001
Calcio orina (mg/dL) 12,4 +6,3 14,6 £9,0 0,315
Creatinina orina (mg/dL) | 62,0 + 26,8 81,5+ 39,0 0,011
?Oej::gsrc(igﬂ,;“b“'ar de | 078008 | 076+007 0,205
Fosfaturia / creatinuria 0,83 +0,29 0,97 £ 0,27 0,038
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monales y renales en la regulacién del fosfato y utili-
zarse como factor del riesgo de fractura y calcificacion
aortica.

6. Evaluacion de la contribucion
de genes implicados en los trastornos
6seos monogénicos a la etiologia
de las fracturas femorales atipicas

Natalia Garcia Giralt', Diana Ovejero?, Daniel Grinberg?, Xavier
Nogues®, Santos Castafieda®, Susanna Balcells®, Raquel Rabionet®

'CIBERFES. Hospital del Mar Research Institute. Universitat

de Barcelona. Barcelona. *Hospital del Mar Research Institute.
Barcelona. *Universitat de Barcelona. Barcelona. “Hospital del Mar.
Barcelona. *Hospital Universitario de La Princesa. lIS-Princesa.
Madrid. °Universitat de Barcelona. CIBERER. Barcelona

Introduccion: Las fracturas femorales atipicas (AFF) son
un tipo muy raro de fracturas 6seas asociadas princi-
palmente al tratamiento con bifosfonatos (BP). Se han
realizado muchos intentos para identificar los meca-
nismos que pueden predisponer a la patogénesis de la
AFF. Nuestro objetivo es evaluar si variantes genéticas
raras en genes implicados en enfermedades monogé-
nicas con deterioro 6seo estan implicadas en la suscep-
tibilidad a las AFF.

Material y métodos: Se analizaron por Whole Exome
Sequencing (WES) 12 mujeres con AFF y 4 controles sin
ninguna fractura. Si bien ninguna de nuestras pacien-
tes y controles se les diagnosticé algun trastorno éseo
monogénico, todas compartian la caracteristica comun
de tener una osteoporosis posmenopdusica severa que
requirié tratamiento a largo plazo con bifosfonatos
(mas de 5 afos) y, en algunos casos, denosumab. El
cincuenta por ciento de las mujeres con AFF en la pre-
sente cohorte y ninguno de los controles habian esta-
do en tratamiento con glucocorticoides.

Resultados: Filtramos por variantes raras (MAF < 0,005)
con CADD > 20 detectadas en una lista de 87 genes
candidatos implicados en enfermedades raras mono-
génicas con afectacion 6sea. Se identificaron un total
de 41 variantes genéticas y solo una fue clasificada
como patogénica segun Clinvar o ACMG (p.Pro582His
en el gen DAAM2), mientras que todas las demas fue-
ron clasificadas como variantes de significado incierto
(VUS) segun los criterios del ACMG. Se detectaron va-
riantes en COL1A1y COL1A2 en mujeres control, lo que
sugiere su participaciéon en el fenotipo de osteoporosis
severa subyacente. Lo mismo podria proponerse para
los genes FKBP10 y TNXB, que se encontraron muta-
dos tanto en controles como en pacientes con AFF. De
las 33 variantes genéticas identificadas en mujeres con
AFF, once (33,3 %) se encontraron en genes pertene-
cientes a la via Wnt (LRP5, LRP6, DAAM2, WNT1 y WN-
T3A). La mayoria de las pacientes con AFF eran porta-
doras de variantes en mas de un gen. Por ejemplo, la
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AFF11 acumulé hasta 9 variantes genéticas raras, una
de ellas en homocigosidad (DAAM2). Lamentablemen-
te, no hay informacién sobre esta ultima variante en la
base de datos ClinVar.

Conclusion: No existe un Unico gen implicado en el
riesgo de AFF y probablemente, la suma de variantes
genéticas y otros factores estructurales, fisiolégicos
y ambientales determinarian el evento final de frac-
tura femoral. Ademas, los resultados sugieren que la
osteoporosis, las enfermedades 6seas raras y las AFF
pueden compartir los mismos genes y, por tanto, sera
muy dificil desentrafiar el rompecabezas.

7. Evaluacion de la pérdida 6sea en
mujeres premenopausicas con cancer
de mama durante el tratamiento con
agonistas de la GnRH e inhibidores
de la aromatasa: cohorte B-ABLE

Natalia Garcia-Giralt!, Diana Ovejero?, Sonia Servitja®, Tamara
Martos?, Anna Ribes?, Irene Petit®, Xavier Nogues®

'CIBERFES. Hospital del Mar Research Institute. Universitat

de Barcelona. Barcelona. °CIBERFES. Hospital del Mar Research
Institute. Barcelona. *Cancer Research Program. Hospital del Mar
Research Institute. Barcelona. “Hospital del Mar Research Institute.
Barcelona. *Hospital del Mar. Barcelona. °CIBERFES. Hospital del Mar
Research Institute. Barcelona

Introduccion: Los inhibidores de la aromatasa (IA)
constituyen la terapia adyuvante de primera linea
para pacientes con cancer de mama con receptores es-
trogénicos positivos. La terapia de eleccién actual en
pacientes premenopausicas implica la supresién de la
funcion ovérica (SFO) para la induccién de la meno-
pausia mas el tratamiento con IA. Si bien estas terapias
combinadas aumentan la supervivencia libre de en-
fermedad, también se asocian a la apariciéon de varios
efectos adversos secundarios a la privacién estrogéni-
ca que alteran la calidad de vida como la osteoporosis
y las artralgias entre otros. Este estudio tiene como
objetivo describir los cambios en la densidad mineral
6sea (DMO) y en los marcadores de remodelado éseo
durante 2 afios de tratamiento con SFO + IA.

Material y método: Se recopilaron datos de mujeres
tratadas con SFO + Al prospectivamente desde enero
de 2018. Las participantes recibieron suplementos con
25(OH)vitD, durante la terapia. Las principales varia-
bles del estudio fueron el cambio relativo en la DMO
de la columna lumbar (CL), el cuello femoral (CF) y la
cadera total (CT) desde el inicio y anualmente hasta
los 2 aflos de terapia. También se registraron efectos
adversos durante el tratamiento incluyendo la medi-
cion del dolor por artralgias mediante escala visual
analégica (EVA). Para el analisis estadistico, se utilizo
el andlisis de modelos mixtos para medidas repetidas
en SPSS vs23.
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Resultados: Se incluyeron 39 pacientes que iniciaron
SFO + Al. La media de edad fue de 46,67 + 4,5 afios.
Cuatro de estas pacientes aun no habian completado
el afio de terapia y una inici6é alendronato durante el
primer afio y fue excluida para los andlisis de los pa-
rametros 6seos. A los 2 aflos con SFO + Al se detectd
una pérdida 6sea (media [IC 95 %]) de -9,52 % [-10,71;
-8,32] en CL, -8,34 % [-9,92; -6,77] en CF y -6,3 %
[-7,62; -4,94] en CT (p < 0,001). Se observé un incre-
mento significativo de PINP, CTX y fosfatasa alcalina
6sea especialmente durante el primer afio de terapia
(+33,46 [21,12; 45,8], +0,21 [0,12; 0,31] y +7,48 [5,54;
9,41], respectivamente), que tendia a normalizarse
ligeramente durante el segundo afo, aunque per-
manecian significativamente elevados. Ademas, las
artralgias medidas mediante EVA incrementaron casi
2 puntos durante el primer afio y 0,85 el segundo afio,
(p <0,001). Las pacientes también reportaron frecuen-
temente sofocos (75 %) y astenia (50 %).

Conclusiones: Durante los dos primeros anos de tera-
pia con SFO + Al se detecto un incremento del remode-
lado 6seo con una pérdida 6sea importante, asi como
la aparicién de artralgias, sofocos y astenia, que deben
ser considerados para posibles intervenciones clinicas.

8. Influencia de la sitagliptina en
la movilizaciéon de células progenitoras
endoteliales y en la diferenciacion
de células madre mesenquimales
hacia un linaje adipogénico

Victoria Pulido Escribano’, Barbara Torrecillas Baena', Antonio
Casado Diaz', M.? Angeles Galvez Moreno?, Paloma Moreno
Moreno?, Marta Camacho Cardenosa’

'Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de Cordoba.
Cérdoba. *Hospital Universitario Reina Sofia. Instituto Maiménides de
Investigacion Biomédica de Cérdoba. Cordoba.

Introduccién: El envejecimiento y diversas patologias
conllevan a la pérdida de masa y calidad 6sea. Estas alte-
raciones estan, en parte, relacionadas con el incremento
de la grasa medular debido a un cambio en la diferen-
ciacién de las células madre mesenquimales (MSC) hacia
un fenotipo adipogénico en lugar de a uno osteogénico.
Los adipocitos presentes en la médula secretan adipo-
quinas y otros factores que actian negativamente en el
equilibrio formacion-reabsorcion ésea y en la capacidad
regenerativa del organismo. Los diabéticos tienen ma-
yor riesgo de fracturas, menor capacidad regenerativa
y menor movilizacion de células progenitoras (EPC). Far-
macos antidiabéticos como la sitagliptina, un inhibidor
de la DPP4, pueden afectar a la capacidad regenerativa
y al metabolismo 6seo. Asi, el objetivo de este trabajo
ha sido evaluar el efecto del tratamiento con sitagliptina
sobre la movilizacién de EPC en ratas diabéticas y el im-
pacto del suero de estas ratas sobre la viabilidad y la ca-
pacidad de diferenciacion de MSC a adipocitos in vitro.
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Materiales y métodos: Ratas Wistar fueron inducidas
a diabéticas con estreptozotocina y una parte tratadas
con sitagliptina (10 mg/kg). Como control se utiliza-
ron ratas no diabéticas. A los 6 dias se cuantificd las
EPC circulantes por citometria de flujo y a los 14 dias
del tratamiento, los animales fueron sacrificados por
exanguinacioén. El suero extraido de estas ratas fue
utilizado como suplemento en cultivos de MSC para
ensayos de viabilidad, apoptosis y de diferenciacion a
adipocitos. Ademas, en estos cultivos se estudié la ex-
presion de genes adipogénicos y la formacién de vesi-
culas de grasa por la tincion Oil-Red O.

Resultados: El niumero de EPCs circulantes disminu-
y6 en ratas diabéticas respecto a las no diabéticas,
principalmente en las tratadas con sitagliptina. MSC
cultivadas en presencia de suero de ratas diabéticas
mostraron menor viabilidad y mayor apoptosis en
comparacion con las cultivadas en suero de ratas no
diabéticas. La sitagliptina no revirtio este efecto. En
cuanto a las MSC diferenciadas a adipocitos, los sueros
de los animales tratados con sitagliptina disminuyeron
la viabilidad celular. Sin embargo, no se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas en la tincion
Oil-Red O.

Conclusion: La sitagliptina puede afectar a la capaci-
dad regenerativa a través de la movilizacion de células
progenitoras y puede producir cambios en la composi-
cién sérica que afecte a la viabilidad de las MSC induci-
das a adipocitos. Ello sugiere un posible efecto de este
antidiabético sobre la formacion 6sea.

9. Efecto de la administracion
de L-arginina sobre la microestructura
O6sea de ratonas ovariectomizadas
y sobre la capacidad osteogénica
de células SAOS-2

Clara Pertusa’, Alvaro Carrasco-Garcia?, Rosa Aliaga?, Loreto Suay?,
Juan J. Tarin?, Antonio Cano®, Miguel Angel Garcia-Pérez®

'Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA. Valéncia, Esparia.
“Servicio de Medicina Interna. Erasmus MC. Réterdam, Paises Bajos.
3Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. Universitat
de Valéncia. Valéncia. “Departamento de Biologia Celular, Biologia
Funcional y Antropologia Fisica. Universitat de Valéncia. Valéncia.
Departamento de Genética. Universitat de Valéncia. Valéncia

Introduccién y objetivo: La L-arginina es un aminoaci-
do semiesencial en mamiferos y precursor de metabo-
litos esenciales en la reparacion tisular, vasodilatacion
o la respuesta antiinflamatoria. Su papel en el meta-
bolismo 6seo no esta claro: en modelos animales e in
vitro se ha sugerido que previene la resorciéon 6sea y
que estimula la sintesis de coldgeno por osteoblastos,
aunque su administracién a mujeres posmenopausicas
no revirtié la pérdida 6sea. El objetivo del presente
estudio ha sido analizar el efecto 6seo de la adminis-
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tracién de L-arginina en un modelo murino de pérdida
Osea aceleraday la capacidad osteogénica de la L-argi-
nina y compuestos relacionados, sobre la linea osteo-
blastica Saos-2.

Material y métodos: Para el estudio in vivo, se utili-
zaron 26 ratonas C57BL/6 de 15-semanas sometidas a
ovariectomia (OVX) u operadas en falso (SHAM). Las
ratonas se dividieron en 4 grupos, SHAM, SHAM con
tratamiento, OVX y OVX con tratamiento. Los grupos
tratados tomaron ad libitum L-arginina disuelta en
el agua de bebida (1 % p/v) durante 6 semanas an-
tes de su sacrificio. De estas ratonas se obtuvo sangre
y ambos fémures para estudios de expresion génica 'y
microarquitectura 6sea mediante TAC. Para el estudio
in vitro se incubaron células Saos-2 con L-arginina, Ho-
mo-Arginina, ADMA, SDMA y NMMA y se estudio la
deposicion de calcio y los niveles de expresidon de fos-
fatasa alcalina (ALPL), Osteocalcina (BGLAP) y Escleros-
tina (SOST) mediante gPCR.

Resultados: El modelo lineal generalizado mostré un
descenso significativo de la DMOtb asociado a la OVX
y también asociado al tratamiento. La DMOc solo dis-
minuyé en respuesta a la OVX. La OVX produjo un des-
censo del grosor y del numero de trabéculas, mientras
que el tratamiento provocé un descenso solo del nu-
mero de trabéculas. La OVX indujo aumentos significa-
tivos en los niveles de CTx y de PINP (p = 0,058 para el
PINP), mientras que el tratamiento provocé un descen-
so de CTx. En el modelo in vitro, solo la L-arginina fue
capaz de inducir cambios en la deposicion de calcio y
los niveles de expresion de ALPL, BGLAP y SOST.

Conclusién: Nuestro estudio demuestra que la admi-
nistracion de L-arginina por via oral en la dosis utiliza-
da no resulta un tratamiento efectivo para la preser-
vacion de la masa y microestructura 6sea en ratonas
ovariectomizadas como modelo de osteoporosis pos-
menopdusica. No obstante, in vitro, la L-arginina pare-
ce promover la diferenciacion osteocitica.

Financiado por el ISCIll (PI17/01875) y fondos Feder
y por el MCIN/AEI/10.13039/501100011033 (PID2022-
13751508B-100) y el FSE+.

10. Hipoplasia dérmica focal: una causa
no reconocida de baja masa dsea
secundaria a una alteracion en la via
de Wnt

Diana Ovejero Crespo', Natalia Garcia-Giralt', Raquel Rabionet?,
Xavier Nogués i Solan?
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Introduccion: Las displasias esqueléticas suponen un
reto clinico por su elevada variabilidad y falta de ex-
pertos debido a su baja prevalencia. En este contexto
atendimos a un joven de 28 afios, sin antecedentes fa-
miliares destacables, por una displasia esquelética no
filiada caracterizada por sindactilias, aplasia cutis, hi-
poplasia del hemicuerpo derecho, y apariencia anéma-
la de los humeros, entre otras alteraciones. Asimismo,
presento diversas fracturas por fragilidad durante la
infancia y la adolescencia. A lo largo de su vida se rea-
lizé varias densitometrias que mostraron niveles muy
bajos de densidad mineral 6sea (DMO) que se habian
mantenido estables en el tiempo (Z-score en colum-
na < -4y en cadera -2,9). No tenia alteraciones analiti-
cas. El paciente deseaba conocer la causa genética de
su enfermedad.

Material y métodos: Se realizé un SNP array y poste-
riormente una secuenciacién del exoma (WES) dirigido
a un panel de genes relacionados con su fenotipo (in-
cluyendo todas las causas monogénicas conocidas de
baja DMO).

Resultados: El SNP array no mostré alteraciones genoé-
micas que se pudieran relacionar con la enfermedad.
En el WES se detectd una variante probablemente pa-
togénica en mosaicismo en el gen PORCN. Mutaciones
en este gen, que codifica una proteina fundamental
para el funcionamiento de la via de Wnt, son la causa
de la hipoplasia dérmica focal (HDF), una enfermedad
rara ligada al X caracterizada por alteraciones me-
so-ectodérmicas variables, muchas de las cuales pre-
sentaba el paciente. No obstante, la baja masa ésea
no figura como una manifestacion tipica de HDF. Sin
embargo, existen otros casos reportados de HDF con
fragilidad esquelética precoz, y estudios preclinicos
con inhibidores de PORCN, una terapia antitumoral en
desarrollo, han demostrado un impacto muy negativo
sobre la DMO en ratones.

Conclusiones: Variantes genéticas raras en PORCN po-
drian ser las causantes de la baja masa 6sea secundaria
a alteraciones de la via de Wnt en pacientes con HDF.
Los datos presentados indican que seria recomendable
evaluar la DMO en estos pacientes y en aquellos pa-
cientes tratados con inhibidores del PORCN.

11. Caracterizacion de la hipofosfatemia
en el paciente ambulatorio en
el Hospital del Mar: the Barcelona
Hypophosphatemia Study

Diana Ovejero Crespo', Natalia Garcia-Giralt', Xavier Nogués i Solan?

"Unidad de Investigacion Musculo-Esquelética. Hospital del Mar
Research Institute. CIBERFES. Barcelona. ?Servicio de Medicina
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Interna. Hospital del Mar. Barcelona. Unidad de Investigacion
Musculo-Esquelética. Hospital del Mar Research Institute. CIBERFES.
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Introduccién: La hipofosfatemia crénica es una altera-
cién mineral-metabdlica de origen multifactorial que
puede tener consecuencias deletéreas, pero que pasa
frecuentemente desapercibida por los sintomas ines-
pecificos que produce, la falta de inclusion de fosfato
sérico en las analiticas de rutina, y la poca conciencia-
cién sobre ella en la comunidad médica. El objetivo de
este estudio es analizar la prevalencia y causas de la
hipofosfatemia crénica en nuestro hospital.

Material y métodos: Se accedié a todos los valores
de fosfato sérico medidos en pacientes adultos en el
Hospital del Mar desde 2019 hasta 2022. Se realizé
un filtrado de todos los fosfatos séricos < 2,4 mg/dl
en pacientes visitados en consultas externas. A través
de un escrutinio del historial clinico, se procedié a es-
timar la etiologia mas probable de la hipofosfatemia.
Aquellos pacientes con hipofosfatemia repetida de
manera no filiada o aquellos con una cifra de fosfato
bajo con manifestaciones caracteristicas de hipofos-
fatemia crénica como miopatia, dolor 6seo, fractu-
ras, y nefrolitiasis (...), fueron evaluados de manera
prospectiva para determinar la causa mas probable.

Resultados: De los 86 532 fosfatos séricos registrados,
2997 (3,4 % del total) estaban por debajo de 2,4 mg/dl.
Tras eliminar duplicados, se detectaron cifras de fosfa-
to bajo en 1071 pacientes ambulatorios. La principal
causa fue la farmacolégica (n = 352; 32,9 %) donde
destacaban las infusiones con hierro carboximaltosa
(n =134, 12,5 % del total) y el tenofovir (n =54; 5 %
del total). No se aclaré la causa por historia clinica en
un 29 % (n =311), aunque de estos pacientes, 140 pre-
sentaban un hiperparatiroidismo secundario a hipo-
vitaminosis D, y en todos ellos, la hipofosfatemia no
era repetida, o era ocasional. Las siguientes causas en
orden descendente fueron el trasplante renal (n = 158,
14,8 %), la desnutricién/malabsorcion (n =91 %, 8,5 %)
y el hiperparatiroidismo primario (n = 91, 8,5 %). Se
evaluaron prospectivamente a 9 pacientes con hipo-
fosfatemia repetida de causa no aclarada. Excepto un
paciente que fue diagnosticado de osteomalacia on-
cogénica, la hipofosfatemia no fue filiada en el resto
a pesar de realizarse analiticas de sangre y orina diri-
gidas. A destacar que 4 de estos pacientes estaban en
tratamiento con infliximab por una espondilitis anqui-
losante.

Conclusiones: La hipofosfatemia en el paciente ambu-
latorio es una alteracién electrolitica poco frecuente,
aunque probablemente esté infradiagnosticada. La
causa mas frecuente en nuestro centro fue la farma-
colégica, destacando las infusiones de hierro carboxi-
maltosa como causa muy frecuente. No se detecto nin-
guna hipofosfatemia hereditaria. El tratamiento con
infliximab podria causar hipofosfatemia.
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12. Cardiopatia estructural en pacientes
con osteogénesis imperfecta

Anastasia Mocritcaia, Chafik Chacur, Eva Gonzalez, Marc Ramos
Jovani, Ana Garcia, Helena Flérez, Ana Monegal, Nuria Guafiabens,
Pilar Peris

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccion y objetivo: La osteogénesis imperfecta
(Ol) es una enfermedad genética caracterizada por
anomalias del tejido conectivo, asociada a disminucién
de la biodisponibilidad del colageno tipo | (COL1), pro-
vocando fragilidad 6sea y mayor susceptibilidad a frac-
turas. Si bien el fenotipo de la Ol 6sea es conocido, se
sabe menos sobre los efectos de la Ol a nivel de otros
tejidos y 6rganos que contienen COL1, como el cora-
z6n. A nivel cardiaco, las valvulas, las cuerdas tendi-
nosas, los anillos fibrosos y el tabique interventricular
contienen COL1, lo que indica la necesidad de evaluar
la presencia de enfermedad cardiaca en sujetos con Ol.
El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia
de cardiopatia estructural en una cohorte de sujetos
adultos con Ol y su relacién con la gravedad de la en-
fermedad y el genotipo COL1.

Metodologia: Estudio retrospectivo de 36 pacien-
tes > 18 afios con Ol. Los datos clinicos (tipo y mutacién
genética de Ol, fracturas previas, presencia de pérdida
auditiva, escleréticas azules y/o dentinogénesis imper-
fecta [DI]) se obtuvieron de los registros médicos. Ade-
mas, se recogieron los principales hallazgos de labora-
torio, densitométricos y ecocardiograficos.

Resultados: Entre los 36 pacientes (19-78 afos), la
mayoria con Ol tipo | (34 tipo I, 1 tipo llI, 1 tipo IV),
10 (25 %; mediana de edad: 33,5 afos) presentaron
alteraciones ecocardiograficas. Estas incluyeron dis-
funcién diastdlica (2 pacientes), dilatacion auricular iz-
quierda (4 pacientes, uno de ellos con fibrilacién auri-
cular), dilatacion de la raiz aértica (1 paciente; 38 mm),
diverticulo apical (1 paciente) y valvulopatias signifi-
cativas (6 pacientes; 16,7 %). Estas Gltimas compren-
dieron 5 insuficiencias adrticas (3 graves de las cuales
2 requirieron reemplazo valvular y 1 resultd en exitus,
y 2 moderadas; 2 de estos pacientes tenian valvula aor-
tica bicuspide) y 1 insuficiencia mitral moderada. Estos
6 sujetos (28-56 afios) tenian Ol tipo 1, 4 eran varones,
con varias fracturas esqueléticas previas (4-12) y todos
tenian esclerética azul. Cuatro de los sujetos con val-
vulopatia severa ademas presentaban mutaciones en
COL1A1 con afectacion de la glicina (p.[Gly200Asp] y
p.[Gly221Arg], a destacar ésta Ultima mutaciéon obser-
vada en 3 sujetos de la misma familia con insuficiencia
aodrtica grave).

Conclusiones: Los pacientes con Ol pueden presentar
afectacioén cardiaca, especialmente en forma de valvu-
lopatias, siendo algunas de estas graves y tributarias
de tratamiento. El cribado periédico con ecocardiogra-
fia parece esencial para identificar y controlar posibles
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complicaciones cardiacas. Son necesarios mas estudios
para determinar si algunas mutaciones favorecen la
enfermedad valvular.

13. Eficacia de un procedimiento
analgésico ecoguiado en el abordaje
terapéutico de la fractura vertebral
sintomatica: resultados preliminares

Anastasia Mocritcaia’, Andrés Ponce', Emili Gomez-Casanovas?,
Nuria Sapena1, Helena Flérez', Ana Monegal', Nuria Guafiabens',
Pilar Peris’

"Hospital Clinic. Barcelona. “Barcelona Centre Tractament Dolor
Reumatoldgic. Barcelona

Introduccion y objetivos: Las fracturas vertebrales (FV)
son una complicacién osteoporética frecuente asocia-
da a dolor vertebral crénico y limitacién funcional. La
vertebroplastia (VP) y/o cifoplastia son procedimientos
eficaces en el tratamiento del dolor. Sin embargo, los
ensayos clinicos aleatorizados han mostrado resulta-
dos contradictorios, por lo que no se recomienden de
forma sistematica. Estudios recientes sugieren que el
bloqueo de la rama medial del nervio espinal posterior
podria ser similar a la VP, precisandose mas estudios. El
objetivo de este estudio piloto es analizar la efectividad
y factibilidad de un procedimiento ecoguiado minima-
mente invasivo en columna vertebral para el trata-
miento del dolor vertebral crénico refractario asociado
a FV realizado en régimen ambulatorio en un Servicio
de Reumatologia de un hospital de tercer nivel.

Metodologia: Estudio observacional que incluye pa-
cientes con dolor vertebral crénico refractario seve-
ro (Escala Visual Analégica [EVA] = 7) asociado a FV
osteoporodtica sometidos a bloqueo ecoguiado del
musculo erector espinal (que involucra la rama medial
del nervio espinal posterior) con puncién de la lamina
vertebral de la vértebra fracturada (lidocaina al 2 % vy
4 mg de dexametasona diluidos en suero fisioldgico).
Se evaluo la evolucién del dolor (EVA) a los 15 dias,
asicomo a 1, 3, 6 y 12 meses de la realizacion del pro-
cedimiento. Se analizaron sus caracteristicas clinicas,
presentandose los resultados a los 3 meses de segui-
miento.

Resultados: Se evaluaron 15 pacientes (13 mujeres)
con una edad media de 80 + 8,0 afos, la mayoria
(12/15) con dolor vertebral cronico severo (EVA basal
9,0 = 1,1 [rango 7-10]) y con un tiempo medio de evolu-
cion del dolor de 104,3 = 152,9 semanas (rango 2-500).
Se realizaron 9 bloqueos dorsales y 6 lumbares, con me-
joria global del dolor a los 15 dias (EVA 6,8 = 2,1), 1 mes
(6,8 £ 1,9) y 3 meses (5,6 = 2,5) del procedimiento. A
nivel individual, a los 3 meses de evoluciéon la mayoria
de los pacientes evaluados en ese momento (5/7) pre-
sentaron mejoria del dolor (EVA < 7); 1 paciente no ex-
perimento ningun tipo de mejoria (presentaba dolor de
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muy larga evolucion [1095 dias] y afectacién lumbar).
Este tipo de localizacidon pareceria asociarse a una peor
respuesta terapéutica inicial. En ninglin caso se observa-
ron complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Conclusiones: El estudio sugiere que un procedimiento
ecoguiado a la lamina vertebral de la vértebra fractura-
da puede ser una técnica segura, potencialmente efec-
tiva y factible, para el tratamiento del dolor relacio-
nado con la FV refractario a tratamiento conservador.

14. Prevencion secundaria de
la osteoporosis: resultados a tres anos
de un FLS en pacientes ancianos
con fractura de cadera

David Gonzélez Quevedo, Manuel F. Bravo Bardaji, Carolina de la
Rubia Ortega, Adriana Sanchez Delgado, Diego J. Moriel Garceso,
Juan Manuel Sanchez Siles, David Garcia de Quevedo Puerta,
Iskandar Tamimi

Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga

Introduccién: Las fracturas de cadera constituyen la
fractura por fragilidad mas grave debido a su morbi-
mortalidad asociada y sus mayores costes de hospita-
lizacion. Los programas Fracture Liaison Service (FLS)
han mejorado el tratamiento de la osteoporosis y han
demostrado su efectividad clinica. Nuestro objetivo
fue analizar el efecto de la implantacion de un Sistema
FLS en la mortalidad, segunda fractura y complicacio-
nes tras sufrir una fractura de cadera.

Material y método: Estudio prospectivo de cohortes
en pacientes mayores de 60 afios con fractura de ca-
dera antes y después de la implementacién del FLS
en nuestro centro (desde enero de 2016 a diciembre
de 2019). Los pacientes fueron seguidos durante tres
anos tras la fractura. Se comparé la tasa de mortali-
dad, complicaciones y segunda fractura entre los dos
grupos mediante un andlisis multivariante de Cox.

Resultados: Se incluyeron un total de 1366 pacientes
(353 antes de la implantacion del FLS y 1013 tras la im-
plementacién). Se trataron mas pacientes para la os-
teoporosis tras el inicio del FLS (79,3 % frente a 12,5 %;
p < 0,01) y se mejoré la adherencia al tratamiento en-
tre los pacientes tratados para la osteoporosis (51,7 %
frente a 30,2 %; p < 0,01). Un total de 413 (40,8 %) pa-
cientes después del FLS y 141 (39,9 %) individuos antes
desuinicio (p =0,47) murieron durante el seguimiento.
Se produjo la seqgunda fractura en 101 (10,0 %) pacien-
tes tras el inicio del FLS y 37 (10,5 %) sujetos antes de
la implantacion (p = 0,78). Los pacientes tras la imple-
mentacion del FLS tuvieren una menor tasa de mortali-
dad durante el primer afio (hazard ratio [HR] ajustado
0,74 [0,57-0,94]) y un menor riesgo de sufrir una segun-
da fractura osteoporética (HR ajustado 0,54 [0,39-0,75]
en hombres y HR ajustado 0,46 [0,30-0,71] en mujeres).
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Conclusiones: La implementacion de un sistema FLS
se asocié con una menor tasa de mortalidad durante
el primer afio y una mayor supervivencia en pacientes
con fractura de cadera. Sin embargo, no se observaron
diferencias en cuanto a la mortalidad tras los tres afos
de seguimiento. Ademas, observamos una reduccion
en las tasas de complicaciones y segunda fractura.

15. Uso de premedicacion con
metilprednisolona en la prevencion del
sindrome de reaccion de fase aguda
(SRFA) en pacientes tratados con
acido zoledrénico durante el ingreso
por fractura por fragilidad en una FLS

Maria Isabel Prado Carpintero’, Evelyn Irene Alberca Patazca',
Andrea Romina Suarez Ubilla', Christian Mauricio Alvarado
Escobar', Sofia Alejandra Arriaza Guzman', Paola Palacios Tenorio',
Andrés Gamboa Arango', Enric Duaso Magafia?

"Hospital Universitari d’lqualada. Igualada, Barcelona. *FLS Anoia.
lgualada, Barcelona

Introduccioén: El “sindrome de reaccion de fase aguda
(SRFA)"” secundario a la administracion de bifosfonatos
suele ser frecuente tras la primera administracion. Esta
reacciéon adversa consiste en fiebre, mialgia, cefalea,
dolor en las extremidades, nauseas, vomitos, diarrea,
artralgias y artritis. El tiempo de inicio es <3 dias tras |a
perfusion de zoledronato. Tiene impacto sobre la mor-
bimortalidad en pacientes geriatricos, la descompen-
sacion de patologias crénicas, incremento de estancia
hospitalaria y adherencia al tratamiento preventivo
secundario para osteoporosis.

Obijetivo: Determinar si hay reduccién en la incidencia
de SRFA en pacientes tratados con 40 mg metilpredni-
solona 4 horas previas a la administraciéon de zoledro-
nato, respecto a los no tratados previa administraciéon
zoledronato, durante el ingreso por fractura por fragi-
lidad en una fracture liaison service (FLS).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo
y prospectivo de pacientes mayores de 65 afos ingre-
sados en una FLS entre marzo de 2021 hasta febrero
de 2023. Variables de estudio: sexo, edad; procedencia,
tipo de fractura, estancia hospitalaria (EH), tiempo de
espera quirdrgica (EQ); indice fragil-valoracion integral
geriatrica (IF-VIG); método asignacién diagnostica y
terapéutica (MADIT), indice Lawton & Brody (IL); indi-
ce Barthel basal/alta (IBb/IBa); indice coomorbilidad de
Charlson(IC); functional ambulation clasification basal/
alta (FACb/FACa); global deterioration scale (GDS), desti-
no alta y administracién metilprednisolona previa zole-
dronato. Analisis estadistico mediante SPSS version 29.0.

Resultados: Analizados datos de 219 pacientes,
172 mujeres (78,5 %) y 47 varones (21,5 %), edad me-
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dia 86,22 + 6,99. Procedencia: domicilio 173 (79 %),
residencia 41 (18,7 %) y sociosanitario 5 (2,3 %). Tipo
fractura ingreso: cadera 161 (73,5 %), fémur distal
7 (3,2 %), humero 3 (1,4 %), pelvis 33 (15,1 %), ver-
tebral 12 (5,5 %), otras 3 (1,4 %). Tratamiento previo:
zoledronato 7 (3,2 %), alendronato 8 (3,7 %), denosu-
mab 4 (1,9 %), sin tratamiento previo 200 (91,7 %). IF-
VIG 0,31 = 0,169, MADIT verde 61 pacientes (27,9 %),
amarillo 85 (38,8 %), naranja 58 (26,5 %), rojo
15 (6,8 %). Metilprednisolona administrada a 147 pa-
cientes (67,1 %) y no administrada a 72 (32,9 %). SRFA:
10 pacientes (4,6 %) siy 209 (95,4 %) no. Comparando
ambos grupos observamos que 3 (2 %) pacientes con
metilprednisolona presentaron SRFA 'y 144 (98 %) no,
frente a 7 (9,7 %) que sin recibir metilprednisolona
presentaron SRFA y 65 (90,3 %) no; p = 0,01.

Conclusiones: Se observa disminucién del SRFA con el
uso de premedicacién con Metilprednisolona. Por lo
que podria ayudar a la adherencia de tratamiento en
prevencién secundaria.

16. Prevalencia de enfermedad ésea
relacionada con la fibrosis quistica:
relacion con parametros clinicos
y musculares

Victoria Contreras-Bolivar', Maria Carmen Andreo-Lopez', Enrique
Moratalla-Aranda?, Trinidad Gonzalez-Cejudo?, Alberto Suarez-
Catalina’®, Cristina Garcia-Fontana®, Beatriz Garcia-Fontana?,
Manuel Mufoz-Torres'

UGC de 'Endocrinologia y Nutricion, “Medicina Nuclear y *Analisis
Clinicos. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada. “Instituto
de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs. GRANADA). Granada

Introduccion: Ante el aumento de la esperanza de
vida de las personas con Fibrosis Quistica (FQ), el en-
foque de la atencion clinica no solo se focaliza en el
manejo de la afectacion respiratoria, sino también
en la prevencién de comorbilidades. La enfermedad
Osea relacionada con la FQ (EOFQ) y la sarcopenia son
complicaciones que se asocian a un peor prondstico. El
objetivo fue valorar el estado osteomuscular en FQ y
establecer su relacion con variables clinicas

Materiales y métodos: Estudio trasversal realizado en si-
tuacion de estabilidad clinica. Se llevé a cabo valoracion
de funcion respiratoria (FEV1 [%], FVC [%] y reagudiza-
ciones anuales), valoracion morfofuncional (circunferen-
cia de la pantorrilla [CP], fuerza muscular medida con di-
namoémetro Jamar, masa muscular del recto femoral del
cuadriceps (eje Y) con ultrasonidos -Sonosite S-Nerve®).
Mediante absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA) se valoro la masa libre de grasa (MLG), la den-
sidad mineral 6sea (DMO) y el contenido mineral éseo
(CMO). El analisis estadistico se realizé con IBM SPSS v.26.
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Resultados: Se estudiaron 16 personas con FQ (52 % va-
rones, edad media 36 + 13, IMC 22,87 kg/m?, el 75 % con
insuficiencia pancreatica exocrina). La media de rea-
gudizaciones en el ultimo afo fue 2,1 £ 1,5, siendo el
87,5 % leves. EI FEV1 (%) fue de 68,5 + 19,3 y la FVC (%)
83,8 + 15,3. El valor medio del eje Y fue 1,6 + 0,1y de
dinamometria 32,7 £ 12,9, con un 27 % de baja fuerza
muscular. El 40 % tuvo al menos 1 fractura 6sea y el
61 % padecia EOFQ detectada mediante DXA: 43 % os-
teopenia y 18 % osteoporosis. Las personas con EOFQ
presentaban valores inferiores de DMO en cuello fe-
moral (0,961 + 0,997 frente a 0,801 + 0,964; p = 0,048),
Z-score (-0,3 = 0,5 frente a -1,460 + 0,717; p = 0,033)
y trabecular bone score -TBS-(1,429 + 0,05 frente a
1,285 + 0,064; 0,007). Se encontré una correlacion po-
sitiva entre la fuerza muscular (r = 0,7, p = 0,006), el
ejeY (r=0,7, p<0,001) yla MLG (r=0,9, p <0,001)
con la FVC. La FVC también se correlacioné con la DMO
en cuello femoral (r = 0,6, p = 0,049), DMO cadera to-
tal (r = 0,6, p = 0,03), CMO (r = 0,7, p = 0,02) y el TBS
(r=0,6, p =0,005). EI Ty Z-score en columna lumbar
se correlacioné con el FEV1 (r=0,6, p=0,03yr =0,6,
p = 0,03, respectivamente).

Conclusiones: La prevalencia de EOFQ y de baja fuer-
za muscular es elevada en personas con FQ. El estado
6seo y muscular se asocia a parametros de funcién res-
piratoria. Por tanto, la evaluacion de comorbilidades
osteomusculares es importante en el manejo de la FQ
ya que puede condicionar un aumento de la morbi-
mortalidad.

17. Impacto de la unidad FLS en un area
sanitaria; experiencia 2018-2022

Antonio Naranjo, Cristian Sarmiento, Amparo Molina, Sonia
Fuentes, Laura Caceres, Soledad Ojeda

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

Introduccion: El impacto real de una unidad FLS en un
area sanitaria espafnola es desconocido, por lo que nos
propusimos analizarlo en nuestro medio.

Metodologia: Pacientes > 50 aflos que consultaron al
Servicio de Urgencias por fractura de fémur o hiumero
proximal, radio distal, pelvis o vértebra en el periodo
2018-2022. Se implementé un fichero con la edad, sexo
y tipo de fractura y valoracion por la unidad FLS, asi
como el inicio de tratamiento para prevenir fracturas.
En una muestra aleatoria de pacientes no valorados
por la FLS, se analizé la prescripcién de tratamiento en
receta electrénica.

Resultados: Se recogieron 5.396 pacientes (1464 valo-
rados FLS), 74,2 % mujeres, edad media 74 aios (Tablas |
y 11). Los factores asociados de manera independiente
a la valoracién por FLS fueron: menor edad (OR 0,97;
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Tabla I.

Total Mujeres Varones
) | % M | %| () | %| p

Fémur

proximal 1945 | 36,0 1363 34,0 582 41,8 | <0,01
Antebrazo

distal 1498 | 27,7 1192 29,7 306 22,0 <0,01
Hamero

proimal | 1117 | 2070 | 865 |21,6| 252 |181| <001
Vértebra 484 | 8,97 318 7,9 166 11,9| <0,01
Pelis | 352 | 652 | 267 | 66| 8 |61 046

Tabla Il.

Valorados por la unidad de fracturas

No Si %
Antebrazo distal 1019 479 31,9
Fémur proximal 1484 461 23,7
Hamero
proximal 742 375 33,5
Vértebra 365 119 24,5
Pelvis 322 30 8,5

1C 95 %, 0,974-0,985), sexo femenino (OR 2,17; 1C 95 %,
1,859-2,550) y fractura de humero (OR 1,40; IC 95 %,
1,101-1,799). Tras valoracién por la FLS, se indicé tra-
tamiento al 86,8 % (15 % en no valorados FLS). El im-
pacto FLS derivé en 15 % con manejo estandar frente
a 36,6 % en prevencién 22 de fractura por fragilidad
por la implantacion de la FLS (Fig. 1).

atencion

3.932

¥

1.464

o

estandar

Por fragilidad 1.464
Prescripcion de tratamiento con prescripcion de tratamiento con
antirresortivo u osteoformador antirresortivo u osteoformador

1.271 (86,8%) 509 (15%)

Por fragilidad 3.397

(1.271+509) / 4.861 = 36,6% de las fracturas por fragilidad

Figura 1.

Conclusioén: El resultado de la FLS en términos de inicio
de tratamiento para prevenir fracturas en el area sani-
taria es de un aumento x2,4 respecto al manejo estan-
dar. Creemos que existe margen de mejora si nuestra
FLS incluye 500 casos por ano.
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18. El adulto mayor tratado
con romozosumab: tratamiento
de paciente fragil a través de una FLS

Bernardo Abel Cedefo Veloz', Alba Maria Rodriguez Garcia?,
Fabricio Zambom Ferrasi?

"Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. *Servicio Navarro de
Salud. Osasunbidea. Pamplona. Navarrabiomed. UPNA. Pamplona

Introducciéon: Los pacientes fragiles, especialmente
aquellos de edad avanzada y con comorbilidades mul-
tiples, presentan un desafio particular en el manejo de
la osteoporosis por la conjuncion de riesgo de fractu-
ras, efectos secundarios y polifarmacia. El romozosu-
mab surge como una nueva herramienta terapéutica,
pero con un estudio en pacientes fragiles limitado. El
objetivo de este estudio es evaluar el perfil clinico y
los resultados del tratamiento con romosozumab en
pacientes fragiles.

Material y método: Se realizé un anélisis observacional
de pacientes tratados con romosozumab en nuestra
FLS durante el aflo 2023. La muestra incluy6 a pacien-
tes con una Se evaluaron diversos parametros clinicos y
de laboratorio, incluyendo el Cumulative lliness Rating
Scale-Geriatrics (CIRS-G), el riesgo de fractura median-
te FRAX, niveles de calcio, vitamina D, y hormona pa-
ratiroidea (PTH). Ademas, se registraron los tratamien-
tos previos, factores de riesgo cardiovascular, escala de
fragilidad clinica (CFS), deterioro funcional (SPPB).

Resultados: 14 pacientes con edad promedio de
86,14 afios (DE 6,02), predominantemente mujeres,
con un indice de masa corporal (IMC) promedio de
23,11 (DE 4,15). Los pacientes presentaron un CIRS-G
promedio de 11,64 (DE 3,01) y un riesgo de fractura
elevado (FRAX mayor: 26,14 % [DE 11,97]; cadera:
14,6 % [DE 9,39]). Las fracturas basales fueron en un
50 % de cadera y 50 % vertebrales, con un promedio
de 2,7 fracturas por paciente. Los niveles de labora-
torio mostraron calcio promedio de 9,17 mg/dL (DE
0,45), vitamina D de 26,14 ng/mL (DE 6,87), y PTH de
91,92 pg/mL (DE 51,54). La DMO previa registr6 CAD-
TS:-3,51 (DE 0,96), LUM-TS: -3,25 (DE 1,71), y WRIST-TS:
-4,45 (DE 0,67). Tratamientos previos incluyeron teri-
paratida (40 %) y antirresortivos (5 %). El 92 % tenia
hipertension y el 10 % diabetes; el 20 % presentaba
enfermedad renal (FG < 35). La CFS fue 4,92 (DE0,91) y
el deterioro funcional SPPB 4,78 (DE 2,88). No se regis-
traron fracturas durante el seguimiento intermedio,
con dos fallecimientos no relacionados con eventos
cardiovasculares. No se observaron efectos adversos
posadministracion y se destacé la comodidad de uso
del tratamiento.

Conclusiones: El perfil de los pacientes tratados con
romosozumab corresponde a individuos fragiles de
muy alto riesgo con multiples comorbilidades, aunque
sin enfermedad isquémica. Los resultados preliminares
sugieren que romosozumab es bien tolerado y podria
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ser una opcion terapéutica eficaz en esta poblacion,
destacandose por su comodidad de uso y ausencia de
fracturas durante el seguimiento intermedio. Estos ha-
llazgos subrayan la importancia de considerar romoso-
zumab en este perfil de paciente

19. ¢Se relaciona el indice de masa corporal
de los pacientes con hiperparatiroidismo
primario con el efecto en el hueso de
la cirugia curativa medido mediante
absorciometria dual de rayos X (DXA),
Trabecular Bone Score y 3D-DXA?

Rosa Arboiro Pinel', Ignacio Mahillo Fernandez?, Manuel Diaz
CurieP

"Unidad de Metabolismo Oseo. Medicina Interna; 2Unidad de
Bioestadistica y Epidemiologia; y *Enfermedades Metabdlicas Oseas.
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Introduccion y objetivo: El objetivo de este estudio es
evaluar si el indice de masa corporal (IMC) se relacio-
na con una evolucién diferente de la densidad mineral
6sea (DMO), el Trabecular Bone Score (TBS) y los para-
metros 3D-DXA tras la cirugia curativa del hiperparati-
roidismo primario (HPTP)

Material y método: Estudio retrospectivo observacio-
nal de 85 pacientes (60 mujeres y 25 hombres) con
una edad media de 60,4 + 12,5 afios diagnosticados
de HPTP y sometidos a paratiroidectomia curativa
entre 2008-2017 en nuestro centro. Se establecieron
3 grupos segun el IMC: 34 pacientes con IMC < 25,
37 con IMC 25-30 y 14 con IMC > 30. Se compara-
ron las caracteristicas basales de los 3 grupos: edad,
distribucion por sexos, consumo de tabaco, historia
de fracturas por fragilidad, litiasis, calcemia, PTH, fos-
fatasa alcalina (FA), 25 hidroxivitamina D (250HD),
CTX, PINIP, calciuria en 24 horas, y DMO en columna
lumbar (CL), cuello femoral (CF), cadera total (FT) y
radio %:. Se compararon los cambios de la calcemia,
PTH, 250HD, FA, CTX y P1INIP. tras la cirugia en los
3 grupos. Se calcularon los cambios porcentuales me-
dios de la DMO CL, CF, FT y radio '3, el TBS y los pa-
rametros 3D-DXA (densidad superficial cortical, DMO
volumétrica cortical, trabecular e integral, y grosor
cortical que se produjeron a los 12 y 24 meses tras
la cirugia en cada uno de los grupos. Para valorar la
significacién (p) de las diferencias en la evolucion de
las variables en los 3 grupos se utilizé la prueba del
ANOVA de un factor.

Resultados: Los 3 grupos presentaron edad media, dis-
tribucion por sexos, caracteristicas clinicas y analiticas
similares. Encontramos diferencias significativas entre
los grupos en la DMO prequirurgica de CL (p = 0,01),
CF (p = 0,069) y FT (p = 0,023), pero no en la DMO del
radio Y. El grupo de pacientes con IMC < 25 presenté
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valores de DMO mas bajos que los otros 2 grupos. La
curacion bioquimica se produjo en los 3 grupos. No en-
contramos diferencias significativas entre los 3 grupos
en los cambios porcentuales de la DMO, el TBS y los
parametros 3D-DXA a los 12 y 24 meses de la parati-
roidectomia.

Conclusiones: Aunque, la DMO en CL, CF y FT basal
fue menor en el grupo con IMC < 25 que los otros
2 grupos, el efecto de la cirugia, medido con los cam-
bios porcentuales en la DMO, el TBS y los parametros
3D-DXA tras la cirugia curativa, no fue diferente de-
pendiendo del IMC.

20. Comparacion del efecto en
el hueso de la cirugia curativa
del hiperparatiroidismo primario
en pacientes premenopausicas,
posmenopausicas y hombres medido
mediante absorciometria dual de
rayos X (DXA), Trabecular Bone Score
y 3D-DXA

Rosa Arboiro Pinel', Ignacio Mahillo Fernandez?, Manuel Diaz
Curiel

"Unidad de Metabolismo Oseo. Medicina Interna; 2Unidad de
Bioestadistica y Epidemiologia; y *Enfermedades Metabdlicas Oseas.
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Introduccién: El objetivo de este estudio es comparar
la evolucién de la densidad mineral 6sea (DMO), el
Trabecular Bone Score (TBS) y los parametros 3D-DXA
tras la cirugia curativa del hiperparatiroidismo prima-
rio (HPTP) en mujeres premenopausicas, posmenopau-
sicas y varones

Material y método: Estudio observacional retrospecti-
vo de 85 pacientes divididos en 3 grupos: 11 mujeres
premenopdausicas, 49 posmenopausicas y 25 hombres
diagnosticados de HPTP y sometidos a paratiroidec-
tomia curativa entre 2008-2017 en nuestro centro. Se
compararon las caracteristicas basales de los 3 grupos:
edad, consumo de tabaco, historia de fracturas por fra-
gilidad, litiasis, calcemia, PTH, fosfatasa alcalina (FA),
25 hidroxivitamina D (250HD), CTX, P1NIP, calciuria en
24 horas, y DMO en columna lumbar (CL), cuello femo-
ral (CF), cadera total (FT) y radio %3. Se compararon los
cambios de la calcemia, PTH, 250HD, FA, CTX y P1NIP.
tras la cirugia en los 3 grupos. Se calcularon los cam-
bios porcentuales medios que se produjeron a los 12y
24 meses de la paratiroidectomia en la DMO de CL, CF,
FT y radio %, el TBS y los parametros 3D-DXA (densi-
dad superficial cortical, DMO volumétrica cortical, tra-
becular e integral, y grosor cortical) en cada uno de los
grupos. Para valorar la significacion (p) de las diferen-
cias en la evolucion de las variables en los 3 grupos se
utilizo la prueba del ANOVA de un factor.

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |



COMUNICACIONES POSTERES

Resultados: Los 3 grupos presentaron unas caracteristi-
cas clinicas y analiticas similares. Encontramos diferen-
cias significativas entre los grupos en la DMO prequi-
rargica de CL (p < 0,001), CF (p < 0,001), FT (p < 0,001),
y del radio ¥z (p < 0,001). Las mujeres posmenopdausicas
presentaron valores medios basales de DMO en CL, CF,
FT y radio 1/3 menores que los hombres y las mujeres
premenopdusicas. La curacion bioquimica se produjo
en los 3 grupos. No encontramos diferencias significa-
tivas entre los 3 grupos en los cambios porcentuales de
la DMO en CL, CF, FTy radio %3, el TBS y los parametros
3D-DXA a los 12 y 24 meses de la paratiroidectomia.

Conclusiones: El efecto de la cirugia curativa del hi-
perparatiroidismo primario, cuantificado con los cam-
bios porcentuales en la DMO, el TBS y los parametros
3D-DXA a los 12 y 24 meses de la cirugia, fue similar
en las mujeres premenopdausicas, posmenopausicas y
los hombres.

21. Uso de romosozumab en mujeres con
osteoporosis con alto riesgo
de fractura en practica clinica habitual

Maria del Carmen Ortega de la O, Marina Salido Olivares?, Pilar
Navarro Alonso®, Carolina Marin Huertas®, Celia Arconada Lopez®,
Angel Aragén Diez', Alvaro Garcia Martoss, Carmen Bonilla
Gonzalez-Lagana?, Alberto Diaz Oca®, Eva Maria Andrés Esteban’,
Laura Gonzalez Hombrado®

"Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid. *Hospital
Universitario Infanta Cristina. Parla, Madrid. *Hospital Universitario
de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid. *Hospital Universitario

Infanta Leonor. Madrid. *Hospital Universitario Infanta Elena.
Valdemoro, Madrid. ®Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez, Madrid.
“Universidad Rey Juan Carlos. Mdstoles, Madrid

Introduccioén: La osteoporosis (OP) es una enfermedad
altamente prevalente caracterizada por un elevado
riesgo de fractura que conlleva un importante dete-
rioro en la calidad de vida de los pacientes. Romosozu-
mab (RMZ) es un farmaco de accién dual recientemen-
te aprobado que ha demostrado en ensayos clinicos
la reducciéon del riesgo de fractura en pacientes con
OP. Sin embargo, existen pocos datos sobre su uso en
practica clinica real.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las pacientes
diagnosticadas de OP con alto riesgo de fractura trata-
das con RMZ en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospecti-
vo observacional para valorar el uso de romosozumab
en pacientes con OP en vida real. Los datos se obtu-
vieron a través de la historia clinica de las pacientes
tratadas por su reumatélogo habitual en los 6 centros
participantes. Se recogieron peso, talla, edad de meno-
pausia (quirdrgica o no), habitos toxicos, antecedentes
familiares de fractura y comorbilidades. También nu-
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mero y localizaciéon de fracturas previas, tratamien-
tos previos realizados y los datos densitométricos en
columna lumbar y cadera antes del tratamiento con
RMZ. Se calcul6 en todas el indice FRAX.

Resultados: 120 pacientes con edad media de
69,7 (ds:11.01). EI 8,7 % de las pacientes habian tenido
menopausia quirurgica. De las comorbilidades, las mas
frecuente fueron hipertension arterial (33,63 %), dis-
lipemia (31,3 %) y artritis reumatoide (10,6 %). Otras
fueron diabetes (6 %) e hiperparatiroidismo primario
(1,75 %). La mayoria eran no fumadoras: 85,9 %, y
no bebedoras: 98,2 %. El 11,3 % de las pacientes no
habian tenido fracturas previas. La mayoria habian
presentado 2 o mas fracturas vertebrales sin fracturas
en otra localizacién (43,4 %), el 16,5 % habian tenido
1 fractura vertebral previa y 3,4 % habian presentado
fractura de cadera previa. Las pacientes presentaban
una media de TS en columna lumbar de -3,15 (ds:1,32),
llegando a valores de -9,8 en paciente mas grave, en
cuello femoral de -2,6 (ds:0.77), y en cadera total de
-2,48 (ds:1.01). Los datos medios de FRAX para frac-
tura de cadera fueron de 9,4(ds:10,5) y para fractura
mayor osteoporética de 21,6 (ds:13.8). El 80,7 % de
las pacientes habian recibido tratamiento para la OP
previamente, utilizando RMZ en segunda linea de tra-
tamiento en un 39,8 % de los casos, siendo los bifosfo-
natos la primera linea de tratamiento en estos casos.
En un 20,3 % se us6 en tercera lineay en un 14,1 % en
cuarta linea o sucesivas.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes en
practica clinica habitual, RMZ se utiliza en mujeres con
OP severa, con varias fracturas previas (la mayoria ver-
tebrales), y sobre todo en segunda o sucesivas lineas
de tratamiento.

22. Romosozumab en la practica clinica:
estudio observacional en un unico
centro

Ivan Jests Lorente Betanzos, Roxana Gonzélez Mazario, Pablo
Martinez Calabuig, Laura Salvador Maicas, Mireia Lucia Sanmartin
Martinez, Jorge Juan Fragio Gil, Clara Molina Almela, Juan José
Lerma Garrido, Amalia Rueda Cid, Cristina Campos Fernandez

Hospital General Universitari de Valéncia. Valéncia

Introduccion: Romosozumab (ROMO) es un farmaco
recientemente aprobado para el tratamiento de mu-
jeres posmenopdausicas con OP grave con alto riesgo
de fractura, pero esta contraindicado en pacientes con
antecedente de infarto de miocardio o accidente cere-
brovascular.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir las ca-
racteristicas de las pacientes a quienes se les prescribe
ROMO en practica habitual, con especial interés en la
efectividad y la ocurrencia de eventos cardiovasculares.
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Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
observacional unicéntrico desde el 1 de mayo de 2023 al
3 de julio de 2024, en el que se incluyeron todas las pa-
cientes que hubiesen iniciado tratamiento con ROMO
en el Servicio de Reumatologia de nuestro hospital.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes mujeres, con
una edad media de 62,2 afios (DE + 7,38); 24 % de las
pacientes presentaban hipertensién, 31 % dislipemia
y 10 % artritis reumatoide, 24 % eran fumadoras y no
habia ninguna paciente diabética ni con alcoholismo
activo. Un 21 % sufrié menopausia precoz 'y un 17 %
fracturas previas. Siete pacientes (24 %) habian finali-
zado el tratamiento durante un afio con el fdrmaco, de
las que 3 (10 %) llevan mas de 6 meses postratamien-
to. En estas pacientes se ha objetivado una ganancia
media del LT SCORE de 0,97 (DE + 0,52) y CFT SCORE
0,61 (DE = 0,67). Tras la finalizacion de ROMO, 4 pa-
cientes siguieron con denosumab, 2 con zoledronato
y 1 con risedronato. Del resto de la muestra, 21 pa-
cientes se encuentran en uso actual del medicamento,
y solo en un caso ha tenido que ser suspendido por
aparicion de cuadro de hipersensibilidad tras la prime-
ra dosis del farmaco. Ninguna paciente de momento
ha reportado aparicion de nuevas fracturas, eventos
cardiovasculares ni necrosis mandibular durante el tra-
tamiento con ROMO.

Conclusién: En nuestra cohorte el tratamiento con
ROMO se ha mostrado seguro y efectivo, aunque sélo
7 de las 29 pacientes estudiadas han acabado el trata-
miento, pero el resto que aun lo mantiene de momen-
to tampoco han reportado eventos adversos de interés.

23. Aplicacion de la inteligencia artificial
en la evaluacion del riesgo de fractura
O6sea osteoporética en mujeres
posmenopausicas

José Luis Pérez Castrillon’, Ricardo Usategui Martin?, Francisco
Campillo-Sanchez?, Ana M. Torres®, Angela Ruiz de Temifio®, Judith
Gil°, Jorge Mateo*

"Departamentos de Medicina y de “Biologia Celular. Facultad

de Medicina. Universidad de Valladolid, Valladolid. 3Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. *Grupo Experto en Analisis Médico. Instituto de Investigacion
Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM). Universidad de Castilla la
Mancha. Cuenca. *Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid. ¢Servicio de Medicina Interna. Hospital
General Rio Carrion. Palencia

Introduccién: La osteoporosis es el trastorno éseo mas
prevalente en todo el mundo, se caracteriza por una
baja densidad mineral ésea (DMO), una microarquitec-
tura ésea alterada y un mayor riesgo de fractura, sobre
todo en mujeres posmenopausicas. La prevencion de
las fracturas es crucial en el tratamiento de la enferme-
dad. La inteligencia artificial ofrece un enfoque pro-

XXVIIl CONGRESO SEIOMM

metedor para identificar a las pacientes de alto riesgo,
con potencial para mejorar la prediccion del riesgo en
comparacion con los métodos tradicionales.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transver-
sal en mujeres posmenopausicas diagnosticadas de
osteoporosis. Se evaluaron parametros clinicos inclu-
yendo el TBS y 3D-DXA, y se sometio a las pacientes
a un seguimiento clinico de 8 afos. Posteriormente,
se desarrollaron dos modelos de inteligencia artificial
para evaluar el riesgo de sufrir fractura, para ello se
aplicaron los métodos XGB, SVM, DT, GNB y KNN. Uno
de los modelos incluyé todas las variables clinicas reco-
gidas, y el segundo modelo incluyé las variables mas
accesibles en una consulta de medicina general.

Resultados: Se evaluaron 276 mujeres osteoporoéti-
cas durante un periodo de seguimiento de 8 afios. El
método que mejor rendimiento de prediccidén mostréd
fue el XGB. Los dos modelos predictivos desarrollados
mostraron una gran capacidad de prediccién del ries-
go de fractura (AUC = 0,88 y 0,92), siendo mas eficaz
(AUC = 0,92) el que menos variables clinicas incluyo.
Haber sufrido fractura previa, los niveles de PTH y el
T-score de la columna lumbar fueron las variables que
mas peso tienen en la predicciéon del riesgo de sufrir
fractura osteoporética en mujeres posmenopausicas.

Conclusién: Los modelos de prediccion de riesgo ba-
sados en métodos de inteligencia artificial ofrecen
una valiosa herramienta para identificar a las mujeres
posmenopausicas alto riesgo de sufrir una fractura os-
teoporética.

24. Ostegénesis imperfecta. Estudio
clinico y genético de 10 pacientes

Inés Lopez Lopez-Jurado', Ricardo Usategui-Martin?, José Luis
Pérez-Castrillon'

Departamentos de 'Medicina y de “Biologia Molecular. Facultad de
Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid

Introducciéon y objetivos: La osteogénesis imperfecta
(Ol) es un trastorno genético heterogéneo del tejido
conectivo, causada por mutaciones en los genes res-
ponsables del colageno. La gravedad de la Ol puede
variar ampliamente, desde formas leves hasta formas
muy severas que se manifiestan incluso en el recién na-
cido. El objetivo de este trabajo es analizar la variabili-
dad clinica y las caracteristicas de esta enfermedad en
nuestra poblacién.

Pacientes y métodos: Analisis retrospectivo descriptivo
que examina las caracteristicas clinicas, genéticas y tra-
tamientos de pacientes diagnosticados de osteogéne-
sis imperfecta en el Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid, en el periodo de 1980 a 2024, en los servi-
cios de Reumatologia y Medicina Interna.
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Resultados: Se han estudiado 10 pacientes (n = 10),
40 % varones, 60 % mujeres; 2 nifos (menores de
14 afios) y 8 adultos. Se clasificaron mediante la ca-
tegorizacion clinica de VanDijk y Sillence: 4 corres-
pondieron a Ol leve, 4 a moderada, 2 a grave, no
contando con ningun caso muy grave. La fractura
mas frecuente, observada en 4 (40 %) de los 10 pa-
cientes estudiados, fue la vertebral (de una o varias
vértebras). Otras fracturas observadas en nuestra
serie fueron: costales 3 (30 %), tibia 3 (30 %), radio
3 (30 %), peroné 2 (20 %), cubito 2 (20 %) y otras
como clavicula o escapula 2 (20 %). Unicamente uno
de los pacientes no presentd fracturas. El porcenta-
je de pacientes con una mutacién patogénica o pro-
bablemente patogénica del gen COL1A1 ha sido del
60 % y del 20 % para LEPRE1. Debemos destacar que
en uno de los pacientes de nuestra serie no se en-
contraron variantes en el estudio genético realizado.
El tratamiento farmacolégico mas utilizado han sido
los bifosfonatos con suplementos de vitamina D, em-
pleado en 8 (80 %) pacientes, y en un caso se empled
denosumab.

Conclusiones: La Ol es una enfermedad con una pre-
sentacion clinica muy variable. En nuestra muestra el
gen mas frecuentemente afectado es el COL1A1, se-
guido del gen LEPRE1. Los bifosfonatos con suplemen-
tos de vitamina D han sido la base del tratamiento far-
macoldgico de la Ol.

25. Factores asociados con la incidencia
de fracturas en pacientes que
siguen tratamiento crénico con
glucocorticoides

Helena Flérez!, Katherine Cajiao', Josep Lluis Carrasco?, José
Hernandez-Rodriguez?, Africa Muxi, Sergio Prieto-Gonzélez?,
Maria C. Cid?, Anastasia Mocritcaia', Ana Monegal', Ndria
Guafiabens', Pilar Peris'

"Unidad de Patologia Metabdlica Osea. Servicio de Reumatologia.
Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Barcelona. “Departament
de Fonaments Clinics. Universitat de Barcelona. Barcelona. *Unidad
de Vasculitis. Servicio de Enfermedades Autoinmunes. Hospital Clinic.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Nuestro grupo reportd previamente la
prevalencia y factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de osteoporosis (OP) y fracturas (fxs) por
glucocorticoides (GC) en una cohorte de 127 pacientes
tratados con GC por enfermedades autoinmunes. Tras
la valoracion clinica, se les prescribié tratamiento an-
tiosteoporotico (TAO) segun recomendaciones de las
guias de practica clinica.

Objetivo: Analizar la incidencia de nuevas fxs en esta
cohorte a los 5 aflos de seguimiento, la persistencia al
TAO y los factores relacionados con el desarrollo de
nuevas fxs.
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Metodologia: Se evalué nuevamente la misma cohorte
de pacientes tras 5 afios de seguimiento. Se analizé:
incidencia y localizacion de nuevas fxs, dosis y duracion
del tratamiento con GCy/o tiempo de suspension, datos
antropométricos, persistencia al TAO, DXA (valorando
la presencia de OP [T-score < -2,5] y microarquitectura
degradada [MD < 1230] por TBS), RX (para identificar
FV) e indice FRAX basal corregido para GC, entre otros.

Resultados: De los 127 pacientes del estudio inicial se
revaloraron 109 (18 defunciones), con una edad media
de 65,4 = 18,3 afos, 66,1 % mujeres, tratados con una
dosis mediana de GC de 2,5 [0-5] mg/dia (25,7 % 35 mg/
dia) durante 76 meses; 48 (44 %) pacientes los suspen-
dioé hacia 31 [8,88-49,2] meses. En la valoracion inicial
se prescribié TAO a 81 pacientes, con una persistencia
actual del 38,27 % (31/81). Durante el seguimiento,
13/109 pacientes (11,9 %) presentaron fxs por fragili-
dad (FF), 9/13 fueron FV y 7/13 periféricas. Los pacien-
tes con nuevas FV eran mayores (88 frente a67 afos,
p =0,006), con mayor FRAX en la visita basal (3,6 frente
a2,3,p=0,037y12,7 frentea7, p=0,017 para caderay
FMOP, respectivamente), mayor tiempo de discontinua-
cién del TAO (p = 0,03), mayor frecuencia de FV previas
(OR 4,83;1C95 %, 1,04-21,3, p = 0,039) y de fx de cadera
en padres (OR 9,63; IC 95 %, 1,79-56,7, p = 0,003). Los
resultados fueron similares al analizar las FF (FV + pe-
riféricas), salvo en el riesgo FRAX; las caidas en el afio
previo se asociaron a un mayor riesgo de fxs periféricas
(OR 2,03; IC 95 %, 0,99-4,18, p = 0,034), especialmente
> 2 caidas (OR 10,4; IC 95 %, 1,18-94,3, p = 0,044).

Conclusién: La edad, el antecedente personal de FV y
familiar de Fx de cadera, y las caidas en el afio previo
fueron los principales factores de riesgo relacionados
con las fracturas incidentes durante el seguimiento.
Asimismo, un mayor FRAX en la visita basal y en el
tiempo de discontinuacion del TAO también se asocia-
ron a su desarrollo, indicando la necesidad de valorar
estos antecedentes en estos pacientes.

26. Tratamiento de la osteoporosis: llegar
a la osteopenia en vida real

Daniel Roig, Dacia Cerda Gabaroi, Paula V. Estrada Alarcén, Vanessa
A. Navarro Angeles, Sergi Heredia Martin, Oscar A. Camacho
Alcézar, Marian Tormo Ratera, Silvia Garcia Diaz, Délia Reina Sanz

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

Introduccion y objetivo: Analizar pacientes con os-
teoporosis (OP) que mejoran la densidad mineral ésea
(DMO) hasta la osteopenia.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con
OP densitométrica en columna lumbar (CL) y/o cuello
de fémur (CF) en la primera densitometria (DXA), sin
tratamiento previo, que recibieron tratamiento poste-
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rior y tenian al menos una segunda DXA de seguimien-
to. Variables consideradas:

— Sexo, edad, y peso, talla e IMC en la primera y ul-
tima DXA.

- Menopausia, tabaco, alcohol, actividad fisica, frac-
tura (FX) de fémur paterna, enfermedades inflama-
torias, neoplasia de préstata/mama en tratamiento
hormonal, FX previas (osteoporéticas y no osteopo-
réticas), tratamiento glucocorticoide (GC).

— Densitometria: DMO estandarizada en CL (L2-L4) y
CF, puntuacién T en CL y CF, inicial y final.

— Tratamientos y FX entre la primera y tltima DXA.

Resultados: La cohorte incluye 5000 pacientes con al
menos una DXA; 311 pacientes cumplieron los crite-
rios de inclusiéon y llegaron a osteopenia tras el trata-
miento. Doscientas ochenta mujeres (7 premenopausi-
cas) y 31 hombres, con edad media 61,54 + 8,55 afos.
274 pacientes tenian OP en CL (164 con T -2,5 a -3,0,
y 110 < -3,0), y 71 en CF (58 con T -2,5 a -3,0, 13 con
T < -3,0). Treinta y tres pacientes tenian OP en ambas
localizaciones. La DMO inicial fue 786,86 + 75,63 g/
cm? en CL y 696,19 = 86,25 g/cm? en CF, con puntua-
cién T inicial de -2,86 + 0,67 en CLy -1,86 + 0,72 en
CF. Ciento diez pacientes tenian FX osteoporoéticas y
30 no osteopordticas. El tiempo medio hasta osteope-
nia fue de 5,15 + 4,67 afos (6 meses a 25 afios). No
hubo diferencias en la duracién del tratamiento entre
sexos, tabaco, fractura paterna, DM, HTA, DL, enfer-
medad inflamatoria, neoplasia de mama/préstata en
tratamiento hormonal, FX osteoporética previa o tra-
tamiento con GC. Pacientes con peor DMO inicial tu-
vieron tratamientos mas largos y multiples. Durante el
tratamiento, 52 pacientes sufrieron FX osteoporaéticas,
requiriendo mayor tiempo de tratamiento (p = 0,000).
Noventa y nueve pacientes recibieron mas de un trata-
miento hasta llegar a osteopenia, con mayor duracién
del tratamiento. La duracién del tratamiento se corre-
lacioné con el numero de tratamientos (p = 0,000), in-
versamente con la edad inicial (p = 0,031), talla final,
DMO y puntuacion T inicial en CL (p = 0,000 en ambos),
y el aflo de inicio del tratamiento (p = 0,000).

Conclusion: La gravedad inicial de la OP determina
el tiempo y numero de tratamientos necesarios para
llegar a osteopenia. La duracién del tratamiento ha
disminuido con los afios, probablemente debido a tra-
tamientos y estrategias mas eficaces.

27. Estatus 6seo en pacientes
con enfermedad renal crénica
en comparacion con un grupo de
controles sanos. Influencia del factor
de crecimiento fibroblastico-23

José Rodriguez', Carolina Tornero', L. Le6n?, Maria Luisa Gonzélez-
Casaus?, L. Giraldo?, Gloria del Peso?, T. Lopez®, M. Coronado®,
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Maria Auxiliadora Bajo?, Sara Garcia', M. G. Serrano®, Marta
Ossorio?, A. Balsa', Pilar Aguado'

Servicios de 'Reumatologia, Nefrologia, *Andlisis Clinicos, “Medicina
Nuclear y *Cardiologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: En la enfermedad renal crénica (ERC)
se describe un mayor riesgo de fractura. Estudios ob-
servacionales han mostrado que aumentos inadecua-
dos del factor de crecimiento fibroblastico-23 intacto
(iIFGF-23) se han relacionado con dafio 6seo. El obje-
tivo principal es analizar el status 6seo en pacientes
con ERC en comparaciéon con un grupo de controles y
su posible relacion con el iFGF-23. El objetivo secunda-
rio es identificar las caracteristicas de los pacientes con
ERC que presentaron fracturas vertebrales.

Métodos: En adultos atendidos en consulta de ERC
(estadios 2-4, normofosfatémicos) se evaluaron: para-
tohormona, vitamina D, calcitriol y otros pardmetros
del metabolismo 6seo, iFGF-23 (DiaSorin), pardme-
tros cuantitativos (DXA) y de calidad ésea (TBS) en
columna lumbar y DXA-3D en fémur proximal), frac-
tura vertebral morfométrica (radiologia convencio-
nal), valoracién del riesgo de fractura (FRAX, con/sin
TBS). Para la comparacion de las pruebas de calidad
Osea se establecié un grupo de controles sanos per-
tenecientes a la misma area sanitaria y se empleé el
método de apareamiento por puntuacién de propen-
sién atendiendo a las variables edad, sexo e indice de
masa corporal.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con ERC (media-
na [RIQ] de edad 66 [60-71,5] afos; 61[77,2 %] varones)
y 79 controles (63 [53-74] afios; 57 [72,2 %] varones).
La etiologia principal de la ERC fue vascular (21,5 %) y
diabética (20,3 %). La prevalencia de osteoporosis y os-
teopenia fue mayor en los pacientes (16,7 % y 48,7 %)
en comparacién con los controles (15,2 % y 1,3 %;
p=0,001). En los sujetos con ERCy fracturas vertebrales
(n=7; 10,6 %), se observé menor calidad 6sea medida
por TBS en comparacion con los que no las presenta-
ron (1,256 frente a 1,362, p = 0,046) asi como menor
densidad mineral 6sea volumétrica (DMOVv) trabecular
por DXA 3D (126,5 frente a 166,6 mg/cm?, p = 0,019) y
un mayor riesgo FRAX sin TBS (5,1 % y 1,1 % frente a
2,1%y0,4 %, p<0,05)yconTBS (6,9 %y 1,4 % frente
a2,4%y0,35 %, p <0,05).En los pacientes con ERC se
observo correlacion inversa entre iIFGF-23 y funcién re-
nal (pS: - 0,34, p = 0,002), asi como una tendencia con
el TBS (pS: -0,21, p = 0,07). En los sujetos con fracturas
vertebrales, el iFGF-23 se correlacioné inversamente
con la DMOv cortical (pS: -0,82, p = 0,02).

Conclusiones: Los pacientes con ERC presentan un de-
terioro de la cantidad 6sea respecto a una poblacién
de controles sanos. La afectacion de parametros de
calidad 6sea medidos por TBS y DXA-3D podrian iden-
tificar a pacientes susceptibles de presentar fracturas
vertebrales. El iFGF-23 parece influir en el estado cua-
litativo 6seo.
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28. Una forma de osteomielitis no
infecciosa, la osteomielitis cronica
multifocal recurrente. Revision
sistematica de su manejo terapéutico

Rafael Martin-Holguera', Cristina Sobrino Garijo?, Manuel Cipriano
Martin-Martinez®, Olga Martinez Gonzalez?, Laura Blanco Ramis?,
Marta Ibafiez Martinez?, Carolina Cristina Chacén Vélez?, Sergio
Cimadevila Santiago®, Mercedes Gonzalez Gonzalez?, Olga
Compan Fernandez?, Maria Garrido Martin®, Ana Isabel Turrién
Nieves*

"Fundacidn San Juan de Dios. Universidad Pontificia de

Comillas. Madrid. 2Universidad de Salamanca. Salamanca.
3Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca.
“Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Universidad de
Salamanca. Salamanca

Introduccién: La osteomielitis crénica multifocal recu-
rrente es una rara enfermedad de probable etiologia
autoinflamatoria, no infecciosa que afecta a pacientes
en edad infantil y adolescencia, cuyo manejo terapéu-
tico se encuentra dificultado por la escasez de eviden-
cia que lo apoye. Entre los tratamientos indicados los
bifosfonatos parecen tener su utilidad en algunas for-
mas de afectacion clinica.

Material y método: Se realizé una revision sistematica
estructurada de la evidencia existente en la literatura
cientifica publicada desde 2015 al 2022 para Conocer
cual seria el manejo terapéutico ideal estandariza-
do de la osteomielitis cronica multifocal recurrente
(CRMO). De 2259 articulos obtenidos en la busqueda
inicial estructurada mediante pregunta PICO se selec-
cionaron un total de 26.

Resultados: Las alternativas terapéuticas tras fracaso
de AINEs que serian la primera linea de tratamiento en
el manejo de estos pacientes seria:

— Se establece en la escala de tratamiento una segun-
da linea con corticoides

— Uso de FARME sintéticos fundamentalmente en
casos sin afectacién vertebral o fracturas

— Los bifosfonatos solos o combinados con FARME,
son una buena alternativa en casos con afectacion
vertebral.

Conclusiones:

1.Los farmacos biolégicos como anti-TNF se posicio-
nan como linea de tratamiento cuando no han
sido efectivas las opciones anteriores o cuando se
acompafa de cuadros con afectacion sistémica o
con comorbilidades.

2.Existe la necesidad de estudios dirigidos para eva-
luacion clinica y el tratamiento de estos pacientes.
Debido a la baja casuistica existente es de interés la
realizacion de un registro a nivel nacional de casos
con CRMO para optimizar el manejo terapéutico,
mejorar su tratamiento y promover su investigacion.

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |
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29. Fractura de cadera en ancianos:
funcionalidad, rehospitalizacion
y mortalidad

Belén Miguel Ibaiez', Rosa Amanda Septlveda Correa?, Alfonso
Gonzalez Ramirez?, Marta Ibanez Martinez', Carolina Cristina
Chacén Vélez', Laura Blanco Ramis', Sergio Cimadevila Santiago’,
Susana Gomez Castro', Juan Francisco Blanco Blanco®, Carmen
Pablos Hernandez?, Olga Martinez Gonzalez', Ana Isabel Turrién
Nieves'

'Servicio de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca. °Departamento de Estadistica. Facultad
de Medicina de Salamanca. Salamanca. *Servicio de Geriatria.
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca.
“Servicio de Traumatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca

Introduccién: La osteoporosis es una enfermedad fre-
cuente en los pacientes de edad avanzada. Las frac-
turas de cadera asociadas conllevan la aparicion de
diversas complicaciones y un aumento de la mortali-
dad. El objetivo de este estudio es analizar la asocia-
cién entre el estado funcional y las tasas de reingreso
y mortalidad a un afio en una poblacién anciana con
fracturas de cadera.

Material y método: Estudio observacional, longitudi-
nal y prospectivo de 227 pacientes ancianos hospita-
lizados en 2022 por fractura de cadera desde su alta
hasta diciembre de 2023. El analisis de los datos se rea-
lizé con R.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de
86,88 afios, con un rango de 66-99 afios y un pre-
dominio de mujeres (172). Durante la hospitaliza-
cion por fractura de cadera en 2022 se realizoé una
valoracién geriatrica integral de la situacion previa
a la fractura. Los pacientes fallecidos en 2023 (42)
presentaron una asociacion significativa entre la
mortalidad y una peor puntuacion en el desempe-
fio de actividades de la vida diaria (indice de Katz)
y la realizacién de menos actividades instrumentales
(indice de Lawton y Brody). Respecto a la mortali-
dad (Fig. 1), 24 de los 42 fallecimientos registrados
tuvieron lugar durante el reingreso, en la mitad de
estos casos debido a una infeccion respiratoria. No se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre el estado funcional y las tasas de reingreso.
En la serie de 227 pacientes con fractura de cadera,
70 reingresaron durante el primer afio de seguimien-
to por los motivos incluidos en la figura 1. La causa
mas frecuente de reingreso fue una infeccion respi-
ratoria (11), sequida de complicaciones de la cirugia
de fractura de cadera (9).

Conclusiones: La tasa de mortalidad posfractura esta
en linea con las estadisticas publicadas, y revela que
es necesario buscar medidas para prevenir complica-
ciones y ayudar a los pacientes a recuperar su estado
funcional previo a la fractura.
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Figura 1.

30. Funcién pulmonar y DMO en varones
sanos

Rafael Martin-Holguera', Manuel Cipriano Martin Martinez?,

Laura Blanco Ramis?, Olga Martinez Gonzalez?, Sergio Cimadevila
Santiago?, Belén Miguel Ibafiez2, Marina Soledad Moreno Garcia?,
Carolina Cristina Chacon Vélez?, Olga Compan Fernandez?, Marta
Ibafiez Martinez?, Susana Gémez Castro?, Ana Isabel Turrion-Nieves*

"Fundacién San Juan de Dios. Universidad Pontificia de Comillas.
Madrid. ?Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca. 3Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
“Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Universidad de
Salamanca. Salamanca

Introduccién: Varios estudios han demostrado una
asociacion entre la osteoporosis y la funcion pulmonar
en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas.
Pero ;se conoce realmente en varones sanos si existe
relacion entre la dmo y la funcion pulmonar?

Material y método: Se estudio un grupo de 142 varones
sanos y no fumadores. Se les realizé una espirometria
y un estudio de absorciometria dual foténica de rayos
X. Se llevaron a cabo correlaciones parciales y analisis
de regresién lineal multiple para estudiar las relaciones
entre las variables espirométricas y las de DMO.

Resultados: Las asociaciones encontradas entre FEV1y
FVCy las variables de DMO fueron positivas y muy sig-
nificativas (p < 0,01), tras realizar correlaciones parcia-
les ajustando por los valores de confusion edad e IMC.
El indice FEV1 / FVC no mostré asociacion con la DMO.
En el analisis de regresién lineal, FEV1 es el parametro

con el mayor coeficiente de determinacion ajustada
(R2) para todas las variables de DMO.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que
la DMO medida con DEXA en un grupo de varones
sanos no fumadores se asocia muy significativamente
con los principales parametros espirométricos. La espi-
rometria que es una prueba no invasiva que se realiza
en los chequeos rutinarios de las revisiones laborales
podria ayudar a detectar varones con riesgo aumenta-
do de osteoporosis.

31. Utilidad de un test de suplementacion
para identificar mutaciones del gen
ALPL en pacientes con fosfatasa

alcalina baja

Sofia Alvarez Villalobos', Patricia Caso Fernandez’, Alvaro del Real
Bolt', Nuria Puente Ruiz', Maria Teresa Garcia Unzueta', Gema
Martin Toca', Leyre Riancho Zabarreitia?, Ana Isabel Vega Pajares?,
José Antonio Riancho Moral’

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Instituto de
Investigacion Valdecilla (IDIVAL). Santander

Introduccion: La hipofosfatasia es un trastorno heredi-
tario poco frecuente debido a una mutacion en el gen
ALPL, que codifica la fosfatasa alcalina no especifica de
tejido (FA), dando lugar a una disminucion de su activi-
dad sérica y a la acumulacién de sus sustratos endége-
nos, como el piridoxal fosfato (PLP), principal forma cir-
culante de la vitamina B,. El diagnéstico combina datos
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bioquimicos (disminucion de FA 'y aumento de PLP) y ge-
néticos (secuenciacion del gen ALPL). Sin embargo, en
ocasiones resulta complejo, puesto que hay pacientes
con niveles reducidos de FA sin mutaciones detectadas
en la secuenciacion de ALPL. Del mismo modo, existe
un solapamiento de los niveles de PLP en pacientes con
hipofosfatasia y en individuos normales, especialmente
en situaciones de bajo aporte nutricional de vitamina B,.

Objetivo: El objetivo del estudio fue caracterizar la res-
puesta de PLP tras una suplementacion con vitamina
B, en controles y en pacientes con FA baja consistente
con hipofasfatasia, y explorar asi su utilidad diagnéstica.

Material y métodos: Se midio6 el PLP en plasma median-
te un método cromatografico (Reference Laboratory)
basalmente y tras 6 dias de suplementacion con 20 mg/
dia de vitamina B,. Se incluyeron tres grupos: 1) contro-
les sanos (n = 15); 2) pacientes con hipofosfatasia con
mutacion en ALPL (n = 13); y 3) pacientes con FA baja de
causa desconocida, sin mutaciones detectadas (n = 12).

Resultados: Los niveles basales de PLP fueron de
59 + 26, 200 + 118y 70 = 36 nmol/l en los grupos 1, 2, 3,
respectivamente (p < 0,0001). Aunque el promedio fue
significativamente mayor en el grupo con mutaciones,
el 46 % presento niveles basales dentro del rango con-
trol. Los niveles de PLP tras la suplementacion fueron
de 246 = 87, 817 = 350y 294 + 72 nmol/l en los grupos
1,2,3 respectivamente (p < 0,0001), con diferencias sig-
nificativas entre el grupo 2 y los otros dos (p < 0,0001).
No obstante, no hubo diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo sin mutaciones. Ningun
individuo de estos dos grupos superd el umbral de
450 nmol/l, mientras que el 85 % de los pacientes con
mutaciones alcanzé niveles superiores al mismo.

Conclusiones: La medida de los niveles de PLP tras la
suplementacién oral con vitamina B, permite identi-
ficar pacientes con mutaciones en ALPL. Un punto de
corte de 450 nmol/l tiene una sensibilidad del 85 %,
una especificidad del 100 %, asi como un valor predicti-
vo positivo del 100 % y negativo del 93 %; por lo que el
test de suplementacién podria ser una alternativa al es-
tudio genético cuando no sea posible secuenciar ALPL.

32. ¢Qué aporta la unidad de prevencion
de caidas de una fracture liasion
service en la mejora del timed up and
go y reduccion de caidas?

Maria Teresa Salgado Chia', Ndria Rizo Garcia', Laia Dalmases
Cantero', Christian Alvarado Escobar?, Dolors Grados Canovas?,
Noelia Villa Garcia?, Maria José Garcia Serrano?®, Cristina Mufioz
Navarro', Enric Duaso Magafia?, Antoni Lopez Pujol?, Sandra
Corcobado Gutiérrez’, Marina Marfil Parra’

'Fundacio Sanitaria Sant Josep. Igualada, Barcelona. ?Consorci Sanitaria
de L'anoia. Igualada, Barcelona. ’Institut Catala de la Salut. Barcelona
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Introducciéon: La International Osteoporosis Founda-
tion (IOF), en su programa “Capture the Fracture”,
contempla la prevencion de caidas en el estandar
7 como elemento clave en el marco de la excelencia
de una fracture liaison service (FLS). Por ello, nuestro
objetivo es analizar la mejora del Timed Up and Go
(TUG), pre y posintervencion, de los pacientes trata-
dos en la Escuela de Prevencién de Fracturas y Caidas
(EPFyC) de nuestra FLS.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes > 63 afos atendidos en la EPFyC, de octu-
bre de 2020 a abril de 2023, analizando el TUG. El TUG
se utiliza como screening de riesgo de caidas. En nues-
tro protocolo se realizan 2 intentos y se toma la media.
Se utiliza calzado y material de soporte habitual. El ma-
terial necesario consta de un cronédmetro, un espacio
de 3 metros y una silla. La mejora del TUG revierte la
dependencia funcional por la mejora en el equilibrio y
reduce el riesgo de caidas al incrementar la velocidad
de la marcha, definido por el punto de corte del TUG
en 14 segundos de Shumway-Cook. Se han recogido
datos demograficos, antropométricos y funcionales del
tiempo, en segundos, que requiere el paciente para
realizar el TUG pre y posintervencion. La intervencion
de fisioterapia de la EPFyC consta de 1 hora, 3 dias se-
manales a dias alternos, durante 24 sesiones, trabajan-
dose el equilibrio, la fuerza, el trabajo cardiovascular y
la movilidad-flexibilidad. Analisis estadistico con SPSS
versién 27 (IBM Corporation, Chicago Illinois).

Resultados: Véase tablas 1 y Il.

Tabla I.

n (pacientes) 113
Mujeres 102 (90,27 %)
Hombres 11 (9,73 %)

Edad (afios) X: 79,328 £ 7,27
Peso (kg) X: 64,81 +1,226
Altura (cm) X: 155,59 + 0,78

Tabla Il.
Preintervencion | Posintervencion | Significacion
TUG | X=16,79+0,807 | X=12,288 +0,593 p =0,001

Conclusiones: Todos los pacientes de la EPFyC mejoran
el TUG, siendo estadisticamente significativa. Conse-
cuentemente, el 100 % de los pacientes que tenian de-
pendenciay alto riesgo de caidas, al mejorar en 4,5 se-
gundos la media del TUG, pasan a ser independientes
y revierten el alto riesgo de caidas.
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33. Dejar de ser fragil: ¢es posible
después de una intervencion de
fisioterapia en la unidad de prevencién
de caidas de una fracture liasion
service?

Maria Teresa Salgado Chia', Marina Marfil Parra’, Nuria Rizo
Garcia', Enric Duaso Magafa?, Christian Alvarado Escobar?,
Dolors Grados Canovas?, Antoni Lopez Pujol?, Andrés Gamboa
Arango?, Noelia Villa Garcia?, Eva Marcé Termens?, Maria del Mar
Casanovas Marfa?, Laia Dalmases Cantero'

"Fundacio Sanitaria Sant Josep. Iqualada, Barcelona. ?Consorci
Sanitaria de ['anoia. lqualada, Barcelona. 3Institut Catala de la Salut.
Barcelona

Introduccién: La International Osteoporosis Founda-
tion (IOF), en su programa “Capture the Fracture”, con-
templa la prevencion de caidas en el estdndar 7 como
elemento clave en el marco de la excelencia de una
fracture liaison service (FLS). Por ello, nuestro objetivo
es cuantificar el cambio de estratificacion del Vivifrail
pre y posintervencién de fisioterapia, de los pacien-
tes tratados en la Escuela de Prevencién de Fracturas
y Caidas (EPFyC) de una FLS y expresar ese cambio en
términos de funcionalidad, independencia y fragilidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes > 63 afios atendidos en la EPFyC, de octu-
bre de 2020 a abril de 2023, categorizando el Vivifrail
con el andlisis del SPPB con sistema de acelerometria
X-Sens MTW2-3A7G6.Se categorizan 4 grupos del Vivi-
frail segunel resultado del SPPB: A (SPPB 0-3 discapa-
cidad), B (SPPB 4-6 fragilidad), C (SPPB 7-9 pre fragili-
dad) y D (SPPB 10-12 robusto). Se han recogido datos
demograficos, antropométricos y la categorizacion
pre-y posintervencion del Vivifrail. La intervencion de
fisioterapia de la EPFyC consta de 1 hora, 3 dias a la
semana a dias alternos durante 24 sesiones, trabajan-
dose el equilibrio, la fuerza, el trabajo cardiovasculary
la movilidad-flexibilidad. Analisis estadistico con SPSS
version27 (IBM Coorporation, Chicago lllinois).

Resultados: Véanse tablas | y Il.
Conclusiones: Posintervenciéon de fisioterapia en la

EPFyC, la mejora en todas las estratificaciones del Vi-
vifrail es estadisticamente significativas, pasando del

TablaI.

n (pacientes) 113
Mujeres 102 (90,27 %)
Hombres 11 (9,73 %)

Edad (afios) X:79,328 £ 7,27
Peso (kg) X: 64,81 £ 1,226
Altura (cm) X: 155,59 + 0,78
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Tabla II.

Pre Pos
intervencion | intervencion | Significacion
(n=113) (n=113)
Vivifrail A 10 (8,8 %) 3(2,6 %) p=0,001
Vivifrail B+ 38 (33,6 %) 9 (8 %) p =0,001
Vivifrail B 2(1,9%) 0 (0 %) p =0,001
Vivifrail C+ 24 (21,2 %) 14 (12,4 %) p=0,001
Vivifrail C 19 (16,8 %) 11 (9,7 %) p =0,001
Vivifrail D 20 (17,7 %) 76 (67,3 %) p =0,001
L":gf’f;fgfi o | m@3%w | 7% | p=000
Total D 20 (17,7 %) 76 (67,3 %) p =0,001

17,7 % al 67,3 % de los pacientes categorizados como
independientes, robustos y sin limitaciones funciona-
les. Esto casi cuadruplica el numero de pacientes ro-
bustos al final de la intervencién.

34. Dolor éseo severo incapacitante y
litiasis renales coraliformes.
A propdsito de una paciente
con hiperoxaluria primaria de tipo 1

Cristina Calomarde-Gémez, Agueda Prior-Espafiol, Raquel Ugena-
Garcia, Francina Salabert Carreras, Judith Vidal-Ripoll, Clara
Churtichaga Domenech, Judit Font-Urgelles, Ivette Casafont Sole,
Maria Aparicio Espinar, Melania Martinez Morillo, Lourdes Mateo,
Laia Gifre

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona

Introduccion: La hiperoxaluria primaria (HP) es un tras-
torno autosémico recesivo que provoca una sobrepro-
duccion hepatica de oxalato, con consecuencias sisté-
micas graves, especialmente cuando la funcion renal
se ve comprometida. Se presentan las caracteristicas
radioldgicas, analiticas y el manejo clinico de un pa-
ciente con HP.

Material y métodos: Mujer de 35 afos, natural de
Marruecos, con antecedentes de ERC-V no filiado (en
hemodialisis), litiasis renales de repeticion y aplasia
medular no filiada. Consulta por dolor articular y 6seo
crénico, requiriendo silla de ruedas para desplazarse.
A la exploracion fisica, destacaba baja talla y pérdida
de multiples piezas dentales, sin deformidades oseas
ni alteraciones neurolégicas.

Resultados: A nivel analitico, presentaba anemia se-
vera (hemoglobina: 5,4 g/dL), creatinina (4,8 mg/dL),
fosfato (5,6 mg/dL), PTH (194 pg/mL) y FAT (275 U/L)
elevados; junto con calcio (8,1 mg/dL) y 25-OHD
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(14,4 ng/mL) disminuidos. En la DMO presentaba
masa 6sea aumentada (cadera +4,1 DE), con estruc-
tura trabecular degradada (TBS = 1,113). Radiografias
de columna, sin fracturas destacando osteoesclerosis
difusa y litiasis coraliforme. Radiografias de manos
(Fig. 1) con bandas metafisarias-epifisarias escleréti-
cas, patréon trabecular difuso, resorcion subperiosti-
ca y fracturas patolégicas consolidadas. Radiografias
de rodillas, osteoesclerosis difusa, patrén trabecular
borroso y fracturas patoldgicas consolidadas. En la
gammagrafia 6sea se observé una afectacion esquelé-
tica difusa. La hiperoxaluria fue confirmada mediante
analisis de orina; y la biopsia ésea transiliaca mostro
cristales de oxalato y fibrosis. Se confirmé HP tipo
1 por estudio genético (mutacion homocigota gen
AGXT). Se realizo un trasplante hepatico, persistien-
do dolor éseo incapacitante a pesar del tratamiento
analgésico. A la espera del trasplante renal, fallecio
por complicaciones infecciosas.

Conclusiones: Este caso aporta iconografia ilustrativa
de HP de tipo 1, una patologia por depésito de oxala-
to, con importante alteracion del metabolismo fosfo-
calcico y con complicaciones éseas severas. Ademas,
subrayar la importancia de una evaluacién exhaustiva
de las manifestaciones esqueléticas y la necesidad de
un abordaje multidisciplinario.

Figura 1.

35. Analisis del comportamiento de
los marcadores de remodelado
6seo en pacientes tratadas con
romosozumab en condiciones
de practica clinica habitual

Cristina Calomarde-Gémez, Agueda Prior-Espafiol, Francina
Salabert Carreras, Raquel Ugena-Garcia, Cristina Rocamora
Gisbert, Niccolo Viveros Pérez, Anne Riveros, Susana Holgado,
Rosa Serrano, Annika Nack, Lourdes Mateo, Laia Gifre
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Servicio de Reumatologia Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona

Introducciéon y objetivo: El romosozumab (Rmab) es
un farmaco antiesclerostina indicado en pacientes con
alto riesgo de fractura. El objetivo de este estudio es
describir la secuencialidad previa (con respuesta en
marcadores de remodelado 6seo [MRO]) de pacientes
tratados con Rmab en condiciones de practica clinica,
asi como la respuesta densitométrica, efectos secunda-
rios y secuencialidad pos-Rmab.

Material y métodos: Estudio observacional descripti-
vo de pacientes en tratamiento con Rmab con minimo
3 meses de tratamiento. Se recogieron datos clinicos,
analiticos, MRO, radiografias de columna y densito-
metria.

Resultados: Se incluyeron 17 mujeres posmenopau-
sicas, con una media edad 70,5 + 8 afos; 8 habian
completado los 12 M y 6 los 6 M. Todas habian pre-
sentado fracturas por fragilidad (mediana 2 fracturas
por paciente): 11 vertebrales, 6 radio-distal, 4 hume-
ro-proximal, 3 pelvis y 2 fémur. Al valorar el trata-
miento previo recibido: 8 bisfosfonatos [BF] (4 zole-
dronato: 4 alendronato), 4 teriparatida, 3 denosumab
(Dmab) y 2 raloxifeno. De forma global, se observé
un incremento de DMO: lumbar + 7,1 % y + 8,9 % a
los 6y 12 meses; CF + 2,2 % y +2,2a6y 12 meses; y
fémur total del 2,9y 4,4 % a 6 y 12 meses. Las pacien-
tes tratadas previamente con BF presentaron mayores
incrementos de DMO comparado con teriparatida o
Dmab, sin alcanzar significacién estadistica. La evolu-
cién de los MRO difirio en funcién del farmaco previo.
Las pacientes con BF previo, al mes 1 presentaron un
incremento de PINP (+ 46 %) con descenso del CTX.
Las pacientes con Dmab previo, presentaron un incre-
mento de ambos marcadores a 3 meses (+ 1204 % y
+ 273 %). Se observé un descenso de los MRO en las
pacientes con teriparatida previa. Durante el trata-
miento con Rmab: 3 presentaron lesiones cutaneas,
1 reaccién en el punto de inyeccién, 2 rinosinusitis
(1 condicioné suspensién del Rmab). Un paciente
presentd una fractura de fémur (3M de Rmab). No se
han observado fracturas vertebrales incidentales. Tras
completar los 12 meses de Rmab: 7 iniciaron Dmab y
1 BF endovenoso.

Conclusiones: En condiciones de practica clinica,
la terapia secuencial previa al inicio de Rmab con-
diciona la respuesta de los MRO y en la DMO. Las
pacientes con tratamiento previo con BF presentan
mejores incrementos de DMO con Rmab. Ademas,
el comportamiento de los MRO indica un probable
efecto “rebote” con la secuencia Dmab-Rmab. Tras
completar la pauta de Rmab, todos iniciaron farma-
cos antirresortivos. Sefalar que el 35 % presentan al-
gun efecto adverso, aunque solo 1 paciente requirio
retirada de Rmab.
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36. Espectro clinico de pacientes con
sindrome de McCune Albright.
A propésito de 4 casos

Anna Pujol Manresa, Agueda Prior-Espafiol, Melania Martinez-
Morillo, Judit Font-Urgelles, Eva Forcadell-Pirretas, Laia Gifre

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Introduccion: El sindrome de McCune Albright (MAS)
es una enfermedad rara (ORPHA:562) que se caracte-
riza por presentar afectacion ésea (displasia fibrosa
poliostética) junto con afectaciones extraesqueléticas
(endocrinopatias de hiperfuncion y/o lesiones cuta-
neas). Esta, se asocia con mutaciones somaticas en el
gen GNAS (mosaicismo). El espectro clinico de los pa-
cientes afectos es variable. Por ello, presentamos las
caracteristicas clinicas y radiolégicas de 4 pacientes con
MAS atendidos en nuestro centro, asi como su evolu-
cién y tratamiento.

Métodos: Se recogen las caracteristicas clinicas (locali-
zacién de la displasia fibrosa, deformidades, fracturas,
cirugias, endocrinopatias, afectacion cutanea) y trata-
mientos recibidos de 4 pacientes con MAS controlados
en un Hospital de tercer nivel.
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Resultados: 3 son de origen hispano y 1 caucasico.
Tres de los pacientes fueron diagnosticados en edad
pediatrica (2 de ellos por fractura patolégica y 1 por
dolor 6seo0). Dos han recibido tratamiento con bifos-
fonatos en edad infantil; 2 se sometieron a cirugias
ortopédicas en edad pediatrica y 1 en edad adulta. En
la tabla | se detallan los huesos afectados, en su mayoria
huesos largos y craneo. Un paciente presentaba eleva-
cion de la FA total. Al revisar la afectacion extraesquelé-
tica: 3 presentan manchas café-con-leche y 3 endocrino-
patia asociada (2 hipertiroidismo, 2 ovario poliquistico
y 1 dudosa pubertad precoz). Todos los pacientes han
recibido tratamiento con zoledronato endovenoso (con
pautas ajustadas por edad). Un paciente habia recibido
pamidronato previamente. En su evolucién, 3 han pre-
sentado fracturas patoldgicas incidentales, 1 biopsia 6sea
para descartar malignizacién y 1 cirugia ortopédica. Un
presenta marcadas deformidades esqueléticas asociadas.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con MAS,
todos ellos presentan displasia fibrosa poliostética ma-
yoritariamente diagnosticados en edad pediatrica. To-
dos presentan afectacién extraesquelética (3 endocri-
nopatia, 3 cutdnea [2 ambas]). El abordaje terapéutico
se ha realizado con bisfosfonatos endovenosos, ciru-
gias ortopédicas y tratamiento endocrinolégico.

Tabla I.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Sexo Femenino Femenino Masculino Masculino
Edad al diagnéstico (afios) 3 39 17 12
Eg:t(::(zt:itljls)gada a nuestro 2 39 2 12
Etnia Hispana Hispana Caucasica Hispana
Forma Poliostdtica Poliostdtica Poliostética Poliostética

Huesos afectados

Calota, escapulas, arcos

costales, clavicula izquierda,

raquis, sacro, pelvis, tibias,
fémures, cabitos, radios

Acetabulo, pubis izquierdo,

fémur izquierdo, dedos 1
y 2 del pie izquierdo

Costillas 6 y 7 izquierdas,
8,9y 11 derechas, hiimero

izquierdo, escapula izquierda,

base del craneo

Trocanter femoral izquierdo,
peroné izquierdo, calcaneo
izquierdo y metatarsos 3
y 4 del pie izquierdo

y hiimeros
FGF23 (pg/mL) 87 (elevado) Pendiente 53 (normal) Pendiente
Fosfatasa alcalina total (U/L) 326 (elevada) 81 (normal) 69 (normal) 310 (normal por edad)
Afectacion cutanea Si Si No Si
Si (hipertiroidismo, ovario
Afectacion endocrinoldgica poliquistico y dudosa Si (ovario poliquistico) Si (hipertiroidismo) No
pubertad precoz)
Tratamientos previos Si (pamidronatoy No No No
zoledronato)
Tratamientos en nuestro Zoledronato Zoledronato Zoledronato Zoledronato
centro
Deformidades Si (dismetria, talla baja) No No No
Fracturas patoldgicas Si (multiples) Si Si (multiples) No
Intervenciones quirdrgicas Si Si Si No
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37. Fractura de cadera: ¢ ha tenido contacto
reciente con un servicio hospitalario?

Erika Rotavista Ramirez, Elena Garcia Gdmez, Sara Fernandez
Villaseca, Francisco Soria Perdomo, Cristina Zaragoza Brehcist,
Cristina Ojeda Thies

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccioén: El equipo de geriatria evalia de mane-
ra reglada los pacientes del Servicio de Traumatologia
y Cirugia Ortopédica (COT) con fractura de cadera en
mayores de 80 afios. Como parte de la valoracién ge-
ridtrica integral se revisa el historial previo incluyendo
visitas a urgencias e ingresos hospitalarios. En la litera-
tura cientifica se ha podido apreciar que la presencia
de ingresos hospitalarios puede ser frecuente en pa-
cientes con fractura de cadera.

Objetivos: a) Conocer la existencia de ingresos recien-
tes o visitas al area de urgencias en pacientes con frac-
tura de cadera valorados en el primer semestre del afio
2024, y b) describir las caracteristicas de la poblacion
con fractura de cadera valorado por parte del equipo
de soporte ortogeriatrico.

Método: Se realizdé un estudio observacional descrip-
tivo transversal, revisando las historias clinicas de pa-
cientes con ingreso por fractura de cadera, valorados
durante la actividad hospitalaria por parte del equipo
de geriatria entre el periodo 01/01/2024 al 30/06/2024,
para conocer la presencia de visitas al servicio de ur-
gencias o ingreso en servicios hospitalarios como an-
tecedente en los tres Ultimos meses previos al ingreso.
Las variables analizadas incluyen datos demogréficos,
situacion basal al ingreso, ingresos previos, lugar de
procedencia.

Resultados: Durante el primer semestre del afio 2024,
se valoraron un total de 174 pacientes con fractura de
cadera en COT. La edad promedio era 88,8 aios, asi la
distribucion por sexo era de 42 hombres y 133 mujeres.
En cuanto a su situacién basal presentan una media en
el indice de Barthel (IB) de 72/100, Escala de Valoracién
de la Marcha (FAC) 3/5 y Escala de Deterioro Global
(GDS) 3/7. El lugar de procedencia eran 34 pacientes
de residencia y el restante (140) de domicilio. En los
Ultimos tres meses previos al ingreso, 23 pacientes
(13 %) habian consultado al servicio de urgencias y 25
(14 %) habia estado ingresado en el area de hospitali-
zacioén. En total 48 pacientes (27 %) con una edad me-
dia de 89,4 afios, cuya situacion basal presenta una
media en el IB de 69/100, FAC 3/5y GDS 3/7

Conclusiones:

1.Las hospitalizaciones recientes se observan con
frecuencia en la historia previa de pacientes
con fractura de cadera.

2.Se plantea la utilidad de optimizar y ampliar las
recomendaciones para evitar el riesgo de caidas
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en pacientes mayores que visitan el entorno hos-
pitalario como posible signo de vulnerabilidad ante
dicho sindrome geriatrico.

38. El analisis de clases latentes
revela que el tratamiento con
calcifediol mejora el prondstico de la
COVID-19 frente a los glucocorticoides

José Manuel Quesada Gomez', Marta Entrenas-Castillo?, Luis M.
Entrenas-Costa®, Maria P. Pata*, Bernabé Jurado-Gamez3, Cristina
Mufioz-Corroto®, Cristina Gomez-Rebollo®, Estefania Mira-Padilla®,
Roger Bouillon®

'Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de Cérdoba
(IMIBIC). Cérdoba, Espaiia. *Hospital QuironSalud Cérdoba.
Cdrdoba, Espafia. *Unidad de Gestion Clinica de Neumologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Universidad de Cdrdoba. Instituto
Maiménides de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC).
Cdrdoba, Espania. “Biostatech. Santiago de Compostela. A Corufia,
Espania. *Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba, Espafia. ¢Laboratory of Clinical
and Experimental Endocrinology. Department of Chronic Diseases.
Mebabolism and Ageing. KU Leuven. Lovaina, Bélgica

Introduccién: El calcifediol y los glucocorticoides se
han reposicionado para el tratamiento de COVID-19 y
pueden reducir la gravedad, la necesidad de ingreso
en la unidad de cuidados intensivos y muerte.

Objetivo: Identificar subgrupos de pacientes hospita-
lizados y tratados con neumonia por COVID-19 utili-
zando métodos de agrupacion de clases latentes para
evaluar la relevancia clinica y pronéstica de los subgru-
pos resultantes. Con especial interés en las respuestas
diferenciales al calcifediol. Ambito: Hospital Universi-
tario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia. Pacientes: estudio
observacional retrospectivo de cohortes de pacientes
ingresados por COVID-19. Base de datos publica, Cli-
nicalTrials.gov (NCT05819918). Criterios de inclusion:
a) edad = 18 y < 90 afos; b) neumonia caracterizada
por la presencia de infiltrados en la radiografia de
térax o TC; ¢) infeccién por SARS-CoV-2, confirmada;
y d) escala CURB 65 > 1. Disefio: analisis de clases la-
tentes, sin especificar a priori el grupo de pertenencia.
Evaluacién de las diferencias entre grupos para cada
variable mediante x? test exacto de Fisher y test de
Kruskal-Wallis.

Resultados: Se incluyeron 707 pacientes hospitalizados
desde el 10 de marzo de 2020 hasta el 4 de marzo de
2022. Para la variable tratamiento, se encontraron di-
ferencias entre la clase 3 (60 % tratado sélo con calci-
fediol) y las clases 1 (menos del 1 % so6lo con calcifediol
frente al 82 % tratado con ambos), 2 (menos del 1 %
sélo con calcifediol frente al 82 % tratado con ambos)
y 4 (1 % sélo con calcifediol frente al 84 % tratado
con ambos). La clase 3, (60 % con calcifediol), tuvo un
prondstico significativamente mejor en comparacion
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con los pacientes tratados sélo con glucocorticoides
(OR: 15,2; 1C 95 %: 3,73-142, p < 0,001) o sin tratamien-
to (OR: 7,38; 1IC 95 %, 2,63-30,2, p < 0,001).

Conclusion: Este estudio de la vida real muestra que el
calcifediol reduce significativamente la necesidad de
ingreso en la UCI en pacientes hospitalizados por neu-
monia COVID-19, especialmente en el grupo que lo
recibe sin glucocorticoides. Estos datos adquieren rele-
vancia por la aparicion de nuevas variantes del SARS-2,
y la vulnerabilidad del huésped debida a la inmunidad
limitada en el tiempo [sea conferida por infecciones
anteriores y/o por la vacunacién] podrian provocar un
aumento del numero y la gravedad de los casos de CO-
VID-19 y en cualquier caso el aumento de casos /long
COVID.

39. Experiencia de una unidad de
prevencion de segunda fractura
por fragilidad (o FLS) de reciente
instauracion en un hospital de tercer
nivel. Perfil de pacientes con fracturas
no fémur

Agueda Prior-Espafiol', Annika Nack’, Susana Holgado-Pérez’,
Maria Aparicio', Anne Riveros', Ivette Casafont-Solé', Judit Font-
Urgelles', Rosa Maria Serrano', Davis Duatis-Sabater?, Roger
Estall, Lourdes Mateo', Laia Gifre'

Servicios de 'Reumatologia y de Radiodiagndstico. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Introduccién: Presentamos los datos de pacientes valo-
rados en una FLS de reciente instauracion (24 meses),
con un seguimiento minimo de 12 meses.

Material y métodos: Estudio observacional prospecti-
vo descriptivo en el que se incluyeron 385 pacientes
atendidos en la FLS por fractura por fragilidad reciente
(< 3 meses) en el periodo abril de 2022-mayo de 2024,
con un seguimiento minimo de 12 meses. En este ana-
lisis se excluyen los pacientes con fractura de cadera
de edad > 65 aios. Se recogieron datos basales (datos
sociodemograficos, factores de riesgo, fractura indi-
ce, fracturas previas, farmacos previos), exploraciones
(analitica, densitometria y radiografias de columna),
farmaco iniciado y seguimiento (adherencia y fractu-
ras incidentales).

Resultados: Véase tabla |. La mayoria de pacientes
atendidas en la FLS eran mujeres y con una media de
edad de 71 afios, siendo la fractura de radio distal la
mas prevalente (seguida de humero-proximal y verte-
brales). Un tercio de los pacientes habia presentado
fracturas previas, habiendo recibido tratamiento tan
solo el 26 % de los mismos. Mas de la mitad presenta-
ban osteoporosis densitométrica, y casi un tercio pre-
sentaba muy baja masa 6sea (< -3DE). El 37,1 % tenian
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fracturas vertebrales morfométricas, siendo descono-
cida en el 18 %. Mas de la mitad iniciaron bisfosfona-
tos (45,4 % orales 'y 17,4 % endovenosos), seguido de
denosumab. Unicamente el 4,15 % iniciaron farmacos
osteoformadores (11 teriparatida y 5 romosozumab).
Durante el seguimiento, 12 pacientes presentaron
fracturas clinicas (3 cadera, 3 vertebral y 6 otras locali-
zaciones). Se observé una elevada adherencia al trata-
miento antiosteoporético, solo 10 % suspendieron el
farmaco (intolerancia/decision propia).

Conclusiones: El perfil de pacientes atendidos en
nuestra FLS son mujeres de 71 afos con fractura de
Colles, que inician bisfosfonatos orales, con una baja

Tabla I.
Pacientes incluidos

(n = 385)
Datos sociodemogréficos
- Género (mujeres:varones) 330:54
- Edad (afios) + DE 71,49 + 10,44
Fracturas centinela, n (%)
- Radio distal 139 (36,10)
- Hamero proximal 121 (31,43)
- Vertebral 87 (22,59)
- Cadera 20 (5,19)
- Pelvis 18 (4,67)
Factores de riesgo de osteoporosis, n (%)
- Tabaco 76 (19,74)
- Alcohol 59 (15,32)
- Antecedente familiar de fractura de cadera 90 (23,38)
- Fractura osteoporética previa 117 (30,40)
Tratamiento osteoporético previo, n (%)
- Cualquier farmaco 56 (14,54)
- Bifosfonato oral 54 (96,43)
Categorias densitométricas, n (%)
- Osteoporosis (escala T < -2,5 DE) 214 (55,58)
- Muy baja masa dsea (escala T < -3,0 DE) 120 (31,17)
- Osteopenia 140 (36,36)
- Normal 31 (8,05)
Radiografias de columna vertebral, n (%)
- Fracturas vertebrales morfométricas 143 (37,14)
Tratamiento osteopordtico prescrito, (%)
- Bifosfonato oral 175 (45,45)
- Bifosfonato endovenoso 67 (17,40)
- Denosumab 42 (10,90)
- Teriparatida 11 (2,86)
- Romosozumab 5(1,30)
- Solo suplemento de calcio / vitamina D 50 (12,99)
- Ningun tratamiento 35 (9,09)
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tasa de refractura y elevada adherencia. Cabe desta-
car que un tercio de los pacientes ya habia presenta-
do fracturas previas, un tercio tenia muy baja masa
6sea y 18 % presentaban fracturas vertebrales no co-
nocidas.

40. Evolucién de una cohorte de pacientes
con osteoporosis severa tratados con
romosozumab en practica clinica real

Laura Gonzalez Hombrado', Marina Salido Olivares?, Pilar Navarro
Alonso?, Carolina Marin Huertas®, Celia Arconada Lopez®, Angel
Aragén Diez5, Alvaro Garcia Martos', Carmen Bonilla Gonzalez-
Lagana?, Alberto Diaz Oca®, Eva Maria Andrés Esteban’, Maria del
Carmen Ortega de la O°

"Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez, Madrid. Hospital
Universitario Infanta Cristina. Parla, Madrid. *Hospital Universitario
de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid. *Hospital Universitario

Infanta Leonor. Madrid. *Hospital Universitario Infanta Elena.
Valdemoro, Madrrid. *Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid.
“Universidad Rey Juan Carlos. Mdstoles, Madrid

Introduccion: Romosozumab (RMZ) es un farmaco de
accion dual que ha demostrado en ensayos clinicos la
reduccién del riesgo de fractura en pacientes con os-
teoporosis (OP). Existen pocos datos sobre su eficacia
en practica clinica real.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con RMZ
en una cohorte de pacientes tratados en vida real en
base a los cambios densitométricos encontrados y va-
lorar la aparicion de nuevas fracturas, grado de satis-
facciéon con el farmaco y efectos adversos.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospecti-
vo observacional. Los datos se obtuvieron a través de
la historia clinica de las pacientes tratadas por su reu-
matoélogo habitual en los 6 centros participantes. Se
recogieron peso, talla, edad de menopausia, habitos
téxicos, antecedentes familiares de fractura y presen-
cia de comorbilidades, numero y localizacion de frac-
turas previas, tratamientos previos realizados por las
pacientes, los datos densitométricos en columna lum-
bar y cadera antes y después del tratamiento con RMZ,
datos analiticos antes y después del tratamiento, los
efectos adversos, asi como la aparicion de nuevas frac-
turas. Se calculo el indice FRAX. Se recogié el grado de
satisfaccion del paciente con el farmaco y el tratamien-
to prescrito tras completar RMZ.

Resultados: 50 pacientes completaron el tratamien-
to durante 12 meses con RMZ. La edad media fue de
70,59 + 9,61 aios. En la tabla | se muestran las diferen-
cias estadisticamente significativas entre los valores de
DEXA basal y tras finalizar el tratamiento. En dicha ta-
bla observamos como los valores aumentan a la finali-
zacién del tratamiento tanto en los marcadores medi-
dos a través de DMO como por T-score. Los marcadores
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Tabla I.

Basal Postratamiento p
DMO lumbar 776,36 + 155,58 851,14 + 77,89 < 0,001
T-score lumbar -3,15+1,32 -2,57 0,79 < 0,001
DMO CF 607,67 + 111,92 | 606,20 + 167,22 0,118
T-score CF -2,60 £ 0,77 -2,35+ 0,86 0,004
DMO cadera 640,42 + 130,54 | 646,65 + 214,43 0,003
T-score cadera -2,45 + 1,01 -2,10+1,18 < 0,001

bioquimicos no cambiaron. Tras finalizar, 34 pacientes
continuaron con denosumab (68 %), 6 con bifosfonato
oral (12 %), 2 bifosfonato IV (4 %), 2 con teriparati-
da (4 %) y el resto con otros tratamientos. Solo hubo
2 pacientes con efectos adversos, siendo en ambas la
reaccion local en el punto de inyeccién. El grado de
satisfaccion de los pacientes fue de 4,54 + 0,78 (escala
0-5). No hubo nuevas fracturas en el periodo de segui-
miento.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, el RMZ
produce una mejora de TS y de DMO en columna lum-
bar y cadera estadisticamente significativa. Los efectos
adversos fueron muy leves. El grado de satisfaccion
con el farmaco fue muy elevado. No hubo nuevas frac-
turas.

41. Un set de variables para fracture
liaison service de Argentina

Maria Carolina Habib', Fabiana Subies’, Maria Diehl?, Ménica
Calo?, Guido Carabelliz, Juan Pablo Guyot*, Victoria Barrachina®

'CEM. Sanatorio Las Lomas. Buenos Aires, Argentina. Hospital
ltaliano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. *IOF LATAM.
Buenos Aires, Argentina. *Hospital Universitario Austral. Buenos Aires,
Argentina

Introducciéon y objetivo: Identificar set de variables
con el objetivo de ofrecer una herramienta que faci-
lite la recoleccion de métricas de los FLS en Argentina
y ofrezca informacion comparable de su desempefio
dentro del Marco de Mejores Practicas del programa
Capture the Fracture® (CTF) de la IOF.

Métodos: De 2021 a 2023, los mentores de FLS en
LATAM vy la oficina regional de la IOF realizaron tres
encuestas sobre el estado de desarrollo de los FLS
mapeados en el mapa de mejores practicas del CTF.
Todas las encuestas indagaron sobre las fortalezas
y debilidades. Se identificaron tres: 1) falta o esca-
so apoyo de la direccién institucional; 2) servicios de
prevencion de caidas; y 3) base de datos. Todos los
encuestados manifestaron que la recopilacién de da-
tos es el mayor desafio que enfrentan en sus FLS. Es-
tos hallazgos fueron consistentes con la evaluacién
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diagnéstica que cada grupo por pais realizé con los
coordinadores de FLS nacionales. Mentores de FLS
de Argentina, Brasil y Colombia crearon grupos de
trabajo por pais con el fin de desarrollar un set de
variables especifico que podria servir en una segun-
da etapa para acordar un conjunto de datos regional
para FLS en América Latina.

Resultados: Véase tabla I.

Tablal.

Variables demograficas: referidas a la informacion
del paciente

Nombre y/o nimero de historia clinica

Contacto

Datos hiométricos

Variables de proceso y datos relevantes para el FLS: referidas al manejo
del FLS

Fractura centinela

Fecha de fractura centinela

Laboratorio

Métodos complementarios (DXA-RX- TBS- FRAX®)

Causas secundarias

Historia de fracturas previas

Tratamiento previo al FLS

Evaluacion del riesgo de caidas

Evaluacion fragilidad (frail scale) / masa muscular (SARC-F)

Evaluacion funcional

Monitoreo de actividad fisica. Programas de educacion y concienciacion

indice de comorbilidades (Charlson)

Recomendacion tratamiento. Droga. Fecha de inicio

Variables de resultado: referidas al seguimiento a largo plazo e impacto
clinico del FLS

Adherencia al tratamiento

Ocurrencia refractura. Sitio refractura y fecha

Muerte

Conclusién: Si logramos estudiar nuestra poblacion
de pacientes fracturados bajo las mismas variables,
podremos llegar a conclusiones mas enfocadas y to-
mar medidas de prevencién secundaria mas precisas
para reduccién de fracturas, a la vez que contaremos
con informacion comparativa de caracter nacional
que permitira a los decisores de politicas sanitarias
contar con datos claros acerca del impacto econémi-
co, social e individual de las estrategias de preven-
ciéon de fracturas secundarias en beneficio de los pa-
cientes.
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42. Eficacia en la reduccion de terceras
fracturas con la implementacién
del departamento de prevencioén de
caidas en pacientes ingresados a un
sistema de enlace de fracturas (FLS)

Maria Carolina Habib', Claudia Firpo', Felipe Geraci', Silvana
Bostico', Fabiana Subies', Matias Grandgjean’, Laura Martinez Kuhn?

'CEM. Sanatorio Las Lomas. Buenos Aires, Argentina. 2INECO. Buenos
Aires, Argentina

Introduccion y objetivo: Presentar los datos y logros
del Servicio de Enlace de Fracturas (FLS) dentro de un
centro de salud privada en Buenos Aires, Argentina,
durante un periodo de 7 afos.

Métodos: Se incluyeron 706 pacientes del registro de
fracturas por fragilidad, tratados en el Servicio de Alta
Complejidad en Metabolismo Oseo del Sanatorio Las
Lomas (CEM), que mostraron adherencia al programa.
Los pacientes fueron atendidos por el Centro de Endo-
crinologia en conjunto con Traumatologia, sumando
posteriormente a los servicios de Imagenes, Ginecolo-
gia, Oncologia, Urgencias y otros, que participaron ac-
tivamente en el reclutamiento. La evaluacion consistié
en los siguientes pasos sistematizados:

1. Visita Inicial:

- Interrogatorio.

— Examen fisico.

— Evaluacién del riesgo de caidas utilizando la Es-
cala de Riesgo J.H. Downton.

Pruebas de equilibrio, coordinacion y fuerza mus-
cular (30-Second Chair Stand test y dinamdémetro
manual)

Estudios oftalmologicos y neurolégicos.

2.Estudios complementarios:
— Estudio densitométrico (DXA) y FRAX.

3.Tratamiento personalizado:
— Enlas ocho semanas posteriores a la fractura, los
pacientes recibieron tratamiento acorde a los re-
sultados y al Riesgo de Fractura.

4.Programa de prevencion de caidas:

— Asesoria personalizada sobre factores intrinsecos
(medicacién, nutricion, rehabilitacion, fisiotera-
pia) y extrinsecos (relacionados con el ambiente).

Resultados: Distribucion de fracturas iniciales:

— Antebrazo: 264 (37,4 %).

— Cadera: 78 (11 %).

— Vértebra: 161 (22,8 %).

— Tibia y peroné: 135 (19,1 %).
— HAmero: 35 (5 %).

— Otras: 33 (4,7 %).

Segundas y terceras fracturas:

— EI21,10 % (n = 149) presento6 una segunda fractura.
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— El 3,2 % (n = 23) tuvo una tercera fractura dsea.

— La fractura centinela mas frecuente y predictiva
de una segunda fractura fue la de radio (37,4 %
del total), de las cuales el 20,8 % presentaron una
tercera fractura.

— La segunda fractura mas frecuente fue la verte-
bral (22,8 %).

Factores de riesgo para terceras fracturas:

Corticoesteroides: 9 (39,1 %).

Diabetes: 2 (8,7 %).

Fumadores activos: 3 (13 %).

Menopausia temprana: 3 (13 %).

Tratamiento con inhibidores de aromatasa:
3 (13 %).

— Antecedentes genéticos previos: 3 (13 %).

Conclusiones: Nuestro FLS ha logrado consolidarse y ha
proporcionado datos valiosos sobre la frecuencia y el
tipo de fracturas en nuestra poblacion. Con la imple-
mentacion del departamento de caidas en nuestro FLS,
hemos logrado reducir a la mitad la presencia de ter-
ceras fracturas en relacién al afio 2023. Continuamos
trabajando con el objetivo de mejorar la tasa de frac-
turas en nuestra poblacion mediante la consolidacion
del departamento de prevencién de caidas

43. Niveles de marcadores de
la remodelacion, 25(0OH) vitamina D
y PTH en mujeres con fragilidad

José M. Olmos', Paula Hernandez?, Josefina Martinez?, José L.
Hernandez', Marta Martin Millan', Jesis 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

Introduccion: Las personas mayores fragiles corren
un alto riesgo de sufrir caidas y fracturas, lo que au-
menta las tasas de institucionalizacién y mortalidad.
Los marcadores 6seos se han relacionado tanto con el
envejecimiento como con las fracturas. Por ello, nos
hemos planteado analizar las concentraciones séricas
del propéptido amino-terminal del procolageno tipo |
(PINP) y Telopépido carboxi-terminal del colageno tipo
| (CTX), asi como las de 25-hidroxi-vitamina D (25[OH]
D) y hormona paratiroidea (PTH), en mujeres posme-
nopdausicas con y sin fragilidad de nuestro entorno.

Pacientes y métodos: Se han estudiado 751 mujeres
de 44-90 ainos (71,4 = 7,6) incluidas en un estudio po-
blacional de cribado de osteoporosis y otras enferme-
dades metabdlicas 6seas (la cohorte Camargo). Los
niveles séricos de PINP, CTX, 25(OH)D y PTH se determi-
naron mediante un método de electroquimioluminis-
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cencia (Elecsys 2010, Roche). La presencia de fragilidad
se valoro siguiendo los criterios diagnésticos de Fried.

Resultados: La prevalencia de fragilidad alcanzo al
13,7 % de la poblacion estudiada (103 mujeres en to-
tal). No se observaron diferencias significativas en los
niveles de los marcadores de la remodelacién entre las
mujeres fragiles y no fragiles (PINP: 52,8 + 27,0 ng/ml
frentea51,0+£22,6 ng/ml; CTX: 0,341+ 0,184 ng/ml fren-
te a 0,334 £ 0,173 ng/ml). Sin embargo, las concentra-
ciones de PTH fueron mayores en las mujeres fragi-
les que en las no fragiles (59,7 £ 29,9 pg/ml frente a
54,0 = 21,2 pg/ml; p = 0,01). También se observé una
ligera disminucién de los valores de 25(0OH)D, aunque
esta diferencia no alcanzé significacion estadistica
(24,6 = 16,6 ng/ml frente a 25,5 + 14,8 ng/ml).

Conclusiones: Las concentraciones séricas de PINP y
CTX son similares en las mujeres con y sin fragilidad.
Los niveles de PTH son mayores en las mujeres fragiles,
mientras que no se observa una disminucién significa-
tiva en los valores de 25(0OH)D.

Estudio financiado por el ISCIII (PI21/00532), que inclu-
ye fondos FEDER de la UE

44. Caracteristicas de los pacientes
con osteoporosis y muy alto riesgo
de fractura tratados con
romosozumab. Estudio multicéntrico

Itziar Calvo', César Antonio Egiies Dubuc?, Marta Gonzélez
Fernandez?, [fiigo Etxebarria Foronda®, Estibaliz Barastay Alberdi,
Libe Ibarrola Paino®, Alejandro Valero Jaimes’, Javier Arostegui
Lavilla®, Sara Inmaculada Estrada Dorronsoro', Maria José
Manovel Nogueiras®, José Francisco Garcia Llorente!

"Hospital Universitario Galdakao-Usansolo. Galdakao, Bizkaia.
Hospital Universitario Donostia. Donostia. *Hospital Universitario
Basurto. Bilbao. “Hospital Alto Deba. Arrasate, Gipuzkoa. *Hospital
de Urduliz. Urduliz, Bizkaia. ®Hospital del Bidasoa. Hondarribia,
Gipuzkoa. "Hospital de Zumdarraga. Zumdrraga, Gipuzkoa. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia

Introducciéon: La osteoporosis (OP) conlleva un alto
riesgo de fractura por fragilidad (FF) y un aumento sig-
nificativo de la morbimortalidad. La reciente comer-
cializacién de romosozumab, farmaco que se une a la
esclerostina y la inhibe, produciendo un efecto dual al
aumentar simultdneamente la formacién éseay dismi-
nuir la resorcion 6sea, amplia el arsenal terapéutico
disponible para las mujeres posmenopausicas con muy
alto riesgo de fractura (MARF).

Material y método: Estudio ambispectivo, multidisci-
plinar y multicéntrico de una cohorte de pacientes a
los que se prescribi6 romosozumab en el Pais Vasco
(octubre/2022 marzo/2024). Se analizaron las caracte-
risticas epidemioldgicas de los pacientes, comorbilida-
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des, factores de riesgo de OP, parametros del metabo-
lismo 6seo, DMO, FRAX, tolerabilidad, antecedentes
de FF previas y tratamientos farmacolégicos adminis-
trados antes del romosozumab.

Resultados: Se incluyeron 70 mujeres, con edad me-
dia + DE de 70 + 8,24afos. Antecedentes médicos:
DM (1,45 %), HTA (25,71 %) y neoplasia (10 %). Los
factores de riesgo para OP se enumeran en la ta-
bla I. En la visita basal, estas fueron las medias + DE:
Ca 9,62 = 0,41 mg/dL, P 3,52 = 0,54 mg/dL, vitami-
na D 30,32 + 13,44 ng/mL, PTH 51,22 + 26,23 pg/mL,
FA 94,33 + 43,2 U/l, PINP 64,43 + 22,3 ug/L y CTX
436,9 = 391,5 pg/mL. La media + DE del FRAX para
fractura osteoporética mayor fue de 16,67 + 10,3 y
de 11,76 + 9,4 para fractura de cadera. En la densi-
tometria, la T-score en la columna lumbar fue de
-2,63 + 0,75 y de -3,06 = 1,26 en la cadera. Sesenta y
cuatro de 70 pacientes (91,4 %) habian recibido pre-
viamente uno o mas tratamientos para la OP (Tabla II).
El 80 % tomaba suplementos de calcio. Sesenta y tres
(90 %) pacientes tenian antecedentes de FF previa
(vertebral, 84,1 %, y radio distal, 19,5 %) (Tabla Ill). La
tolerancia fue buena.

Tabla I.

: Dato no
s ) () recogido (n)
> 65 afios 51 (72,8 %) 19 0
Prednisona 7,5 mg/dia o
equivalente > 3 meses 4 (5,7 %) 66 0
Antecedentes familiares
de fractura cadera 17 (24,3 %) 45 8
IMC < 20 kg/m? 7 (10 %) 56 7
Menopausia precoz 13 (18,6 %) 51 6
> 2 caidas/afio 2(2,8%) 65 3
Fumador activo 7(10 %) 62 1
Bebedor activo 3 (4,3 %) 66 1
Enfermedades cronicas
osteopenizantes 3 (4,3 %) 67 0
Farmacos
osteopenizantes 5(7,3 %) 65 0
dl)
n %
Ninguno 6 8,57
Bifosfonatos 53 75,71
Teriparatida 29 41,42
Denosumab 26 37.14
SERM 9 12,86
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Numero de tratamientos previos para OP
0 1 2 3 4 Total

1 3 13 11 5 1 33

2 1 5 0 6 0 12

3 0 3 3 3 0 9

Nimero | 4 0 2 0 0 0 2
de FF 5 0 3 1 0 0 4
6 0 0 1 0 0 1

7 1 0 0 0 0 1

9 0 0 1 0 0 1

Total 5 26 17 14 1 63

Conclusiones:

1.La alta prevalencia de fracturas osteoporéticas en
la actualidad cambia el paradigma del tratamiento
de la OP, haciendo necesario identificar a pacientes
con MARF para reducir el riesgo inminente.

2.Necesitamos completar el tratamiento con romo-
sozumab durante 12 meses para sacar conclusiones
sobre el paciente ideal, eficacia y seguridad en la
practica clinica.

45. Dando importancia a los pacientes
con fractura osteopordética de ramas
pélvicas en una fracture liasion
service. jUna llamada a la accion!

Sofia Arriaza Guzman'?, Celia Lumbreras Gomez'3, Christian
Alvarado Escobar', Maria Teresa Salgado Chia?*, Maria Isabel
Prado Carpintero'3, Evelyn Alberca Patazca'?, Andrea Suarez
Ubilla'3, Andrés Gamboa'3, Paola Palacios Tenorio'3, Enric Duaso
Magafia'3

'Servicio de Geriatria. Hospital Universitari de Iqualada. Igualada,
Barcelona. *Fracture Liasion Service Anoia. FLS Anoia. Iqualada,
Barcelona. *Unidad de Investigacidn. Hospital Universitari de
lgualada. Igualada, Barcelona. “Unidad Prevencion de fracturas y
Caidas. Fundacién Sanitaria San José. lgualada, Barcelona

Introduccién: Las fracturas de ramas pélvicas (FRP) son
fracturas osteoporéticas infravaloradas, con incremen-
to de incidencia en las ultimas décadas, con morbimor-
talidad y coste sanitario. Infraestudiada pesar de su
repercusion.

Objetivo: Comparar fractura cadera (FC) y FRP en una
Unidad de Ortogeriatria de una fracture liaison service
(FLS), dando importancia a la FRP.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo
en mayores 69 afios, ingresados en ortogeriatria, entre
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Tabla I.

Total pacientes = 285

Fractura de ramas
Tipo de fractura I’:,ra_ctzu;; g;;c;: ﬁ/:‘;‘ pélvicas
- ! n =46 (16,14 %)
Edad 85,67 + 0,49 86,50 + 0,87
Sexo 229 (80,35 %) Mujeres 56 (19,65 %) Hombres
FIMa 63,6 + 1,87 66,46 + 3,91 0,52
FACa 1,85+ 0,08 2,18+0,16 0,06
I1Ba 38,40+ 1,30 42,90 + 2,7 0,05
CASa 2,47 0,10 2,78 +£0,23 0,21
GDS 3,00+0,14 2,74 +£0,27 0,43
IC 7,04 +0,38 6,56 + 0,14 0,17
IFVIG 0,31 +0,01 0,31+ 0,02 0,77
Lawton 3,07+£0,18 3,11 +£0,41 0,93
Destino alta Domi Resi Socio Domi Resi Socio
10 (44,8 %) 52(21,8 %) 71 (29,7 %) | 15 (32,6 %) 9(19,6 %) 22 (47,8 %) 0,13
Exitus ingreso 9 (3,80 %) 0(0 %)
Exitus seguimiento
3 meses 41 (17,20 %) 4 (8,70 %) 0,05
6 meses 42 (17,60 %) 11 (23,90 %) 0,05
12 meses 113 (47,30 %) 28 (60,90 %) <0,01

el 25 febrero de 2020 y el 10 de mayo de 2022, por
FC y/o FRP osteopordticas. Variables de estudio: sexo,
edad, procedencia, destino alta, indice fragil-valora-
cién integral geriatrica basal (IF-VIGb); indice de Char-
Ison (IC); indice Barthel basal/alta (IBb/IBa), Functional
Independence Measure basal/alta (FIMi/FIMa), Cumu-
lated Ambulation Score basal/alta (CASi/CASa), indice
Lawton&Brody (IL), Functional Ambulation Classifica-
cion basal y alta (FACb,FACa), Geriatric Dementia Scale
basal (GDS), tiempo estancia hospitalaria y muerte por
cualquier causa al seguimiento.

Resultados: En la tabla | mostramos los principales re-
sultados al comparar ambas muestras (FRP frente a FC).

Conclusiones:

1.En nuestro modelo, pacientes con FRP y pacientes
con FC no se diferencian, en funcionalidad ni en
destino alta.

2.Mortalidad elevada a los 12 meses y significativa-
mente mayor en pacientes con FRP.

3.Pacientes con FRP deberian ser ingresados Ortoge-
riatria, o alternativa valida a hospitalizacién, para
proceder a una correcta atencion.
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46. Fractura de cadera, fragilidad
y nutricion. Selecciéon y mediciéon
de resultados: un reto para
los investigadores

Maria Royo Agustin', Angel Castro Sauras', Miguel Ranera Garcia',
Alberto Planas Gil', Natalia Barberena Turrau', Jorge Luis de la
Fuente Gonzalez', Marina Compte Vives', Ismael Marin Cebrian',
Marta M. Gonzalez Eizaguirre?, Ana Sangliesa Lacruz?, L. Javier
Floria Arnal, Antonio Silvestre Mufioz*

"Hospital Obispo Polanco. Teruel. Hospital Sociosanitario San José.
Teruel. *Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Hospital
Clinic Universitari de Valéncia. Valéncia

Introduccién: El estado previo (nutricional, fisico, de
morbilidad y de fragilidad) de los pacientes ancianos
con fractura de cadera influye en su incidencia y re-
sultados. Sin embargo, existen grandes limitaciones
en cuanto a homogeneidad y aplicabilidad de herra-
mientas para medir estos items en estos pacientes. Por
ello, se esta realizando una tesis doctoral que plantea
cdmo estudiar y como influyen esos items, destacando
el estado nutricional, en los resultados de nuestros pa-
cientes ancianos con fractura de cadera.
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Objetivo: Presentar los resultados preliminares de
nuestro estudio en cuando a disefio y variables des-
criptivas.

Material y métodos: Revision exhaustiva bibliografica
para seleccionar las herramientas para las variables de
estudio. Disefio del estudio y seleccion de herramien-
tas de medicién segun limitaciones de medios y tipo de
paciente. Se realiza, estudio prospectivo que incluye
todos los pacientes ingresados por fractura de cadera
mayores de 75 afios intervenidos en nuestro hospital
en el afo 2020 y 2021 hasta una muestra de 200. Se
excluye la fractura patologica.

Resultados: Presentamos las principales variables des-
criptivas y herramientas utilizadas del trabajo como
resultados parciales preliminares. Edad media 88,13 +
5,52. Pardmetros nutricionales: como variable princi-
pal del estudio se establece el MNA-sf > 11 en 39/54 fa-
llecidos al afio y en 45/146 vivos al afo (p = 0,000), al-
bumina global 3,09 + 0,47, vitamina D global 15,45 +
10,83. Parametros que miden morbilidad: hb al ingreso
12,58 + 1,59; NHS (Nottingham Hip Scale) 5,36 + 1,60;
indice de Charlson 2,89 + 1,93. Parametros de fragili-
dad: indice de Barthel 67,65 + 28,51; indice-VIG 0,44+
0,17. Parametros que miden estado fisico y fragilidad:
CFS (Clinical Frailty Scale) 4,29 + 1,99. En casos selec-
cionados se mide el grip test (n = 83; 13,56 + 6,25) y se
realiza bioimpedancia (n = 35).

Conclusiones: El aspecto descriptivo de nuestro estudio
plantea una estrategia de medicién de nutricion, fragi-
lidad, estado fisico y global de estos pacientes. Ademas,
los resultados preliminares estadisticos son consistentes
con los objetivos principales del estudio, pues se aso-
cia peor estado nutricional con mayor probabilidad de
malnutricién. Debemos seguir investigando la influen-
cia de las distintas variables con los resultados princi-
pales en cuanto a mortalidad y aumento de fragilidad.
Planteamos para ello, realizar también un modelo es-
tadistico multivariante. Creemos que es muy necesario
seguir investigando por nuestra parte para plantear la
influencia individual y multimodal de todas las esfe-
ras estudiadas. Estudios futuros deberan de confirmar
nuestros resultados y plantear nuevas hipétesis.

47. Inicio y adherencia al tratamiento
antiosteoporoético en nuestros
pacientes ancianos con fractura
de cadera

Marina Compte Vives, Maria Royo Agustin, Angel Castro Sauras,
Marta Gonzalez Eizaguirre, Ana Maria Sangliesa Lacruz, Alberto
Planas Gil, Natalia Barberena Turrau, Jorge Luis de la Fuente
Gonzalez, Ismael Marin Cebrian, Miguel Ranera Garcia, Alejandro
Urgel Granados

Hospital Obispo Polanco. Teruel
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Introduccion: La falta de prevenciéon secundaria inclu-
so tras una fractura de cadera en el paciente anciano
es un objetivo clave de salud publica, por sus implica-
ciones sanitarias, sociales y econémicas. Se han detec-
tado multiples items a mejorar. Entre otras causas, el
problema parece ser la falta de adherencia al trata-
miento prescrito.

Obijetivo: Describir nuestros resultados de adherencia
y prescripcion de tratamiento antiosteoporético en
pacientes con fractura de cadera. Detectar factores
asociados.

Material y Método: Se realiza estudio descriptivo ana-
litico de una cohorte retrospectiva. Se incluyeron to-
dos los pacientes mayores de 75 afios ingresados por
fractura de cadera en el afio 2020. El seguimiento fue
de un aino. El total de pacientes fue de 200. Los datos
fueron analizados con el programa SPSS.

Resultados: Existe una asociacién entre la variable su-
pervivencia al afio y el haber prescrito al alta trata-
miento antirresortivo (p = 0,07), calcio (p = 0,02) y vi-
tamina D (p = 0,05). Por lo contrario, no se encuentran
una asociacion con la prescripcion de osteoformadores
y el fallecimiento durante el afio de seguimiento (p =
0,41). También existe una asociacion entre la edad del
paciente y la prescripcion de tratamiento antirresor-
tivo al alta (p = 0,021), pero no con la prescripcion de
osteoformadores (p = 0,58), ni con el calcio (p = 0,173)
ni con la vitamina D (p = 0,091). No encontramos nin-
guna asociacion entre el sexo del paciente y la pres-
cripcion de estos tratamientos.

Conclusiones: Nuestro estudio es coherente con otros
publicados en cuanto a tasa de prescripcién, mortali-
dad y variables asociadas. Destaca que no se prescribe
menos en el varén como en otras series. Planteamos
que hay una asociaciéon con los pacientes a los que se
les ha prescrito y contintan vivos porque en nuestro
medio se adecuUa el esfuerzo terapéutico al pronostico
vital del paciente en cuanto a edad y comorbilidades.

48. Estudio descriptivo de los pacientes
atendidos en una unidad de FLS
(fracture liaison service), desde
su creacion en diciembre 2018 hasta
diciembre de 2023

Ana Pareja Martinez, Patricio Cardoso Pefafiel, Teresa Navio
Marco, Leticia Lojo Oliveira, Angela Mozo Muriel, Ricardo
Larrainzar Garijo, Dulce Ramirez Puerta, Marta Neira Alvarez,
Virginia Pardo Guimera, Carmen Ballano Cabafas

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Introduccion: Con la creacién de las FLS, se trabaja en
la prevencién de nuevas fracturas y se ofrece un se-
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guimiento estrecho a los pacientes, identificAndose asi
precozmente la falta de adherencia terapéutica o la
presencia de nuevas situaciones (farmacos, comorbili-
dades) que aumenten el riesgo de caidas y/o fractura.

Material y métodos: Estudio retrospectivo durante un
periodo de 5 afos. Se incluyeron pacientes > 50 afos
con fractura por fragilidad en el ultimo afo, sin dete-
rioro cognitivo severo y con marcha auténoma. Se re-
visaron y analizaron las historias clinicas, calculandose
porcentajes y medias.

Resultados:

— 341 pacientes, 87 % (298) mujeresy 13 % (43) hom-
bres.

— Edad media 76 = 11,2 aios.

— Distribucion de las fracturas por sexos (Tabla ).

— EI 39 % (134) tenia 1 fractura previa.

— EI 51 % no recibia suplementos de calcio ni vita-
mina D.

— EI 18,3 % (63) recibia tratamiento especifico: de
ellos el 67 % (42) bifosfonatos (18 alendronato,
15 risedronato, 5 ibandronato, 1 zoledronato,
3 otros), 30 % (19) denosumab y 3 % (2) teripa-
ratida.

— Tras ser atendidos se inicié tratamiento al 72 %
(246).

— Denosumab fue el mas empleado (50 %), sequido
de alendronato (29 %), risedronato (8 %), zole-
dronato (5 %), teriparatida (6 %,), ibandronato y
bazedoxifeno (2 %).

— El tiempo medio desde fracturarse hasta ser aten-
didos: 85 dias (12 semanas), 24 dias para fractura
de cadera, 136 dias para el resto.

— Se notificaron 11 nuevas fracturas durante el segui-
miento: 4 Vertebrales, 3 cadera, 2 costillas y 2 radio.

Conclusiones:

1.Las fracturas por fragilidad son mas prevalentes en
mujeres.

2.La fractura de cadera seguida de radio distal son
las mas frecuentes.

3.Cerca de la mitad de los pacientes habia sufrido
otra fractura previa por la que no le habian estu-
diado.

Tabla I.

Localizacion Mujer Hombre
Cadera 46 % (166) 81 % (134) 19 % (32)
Radio distal 22 % (80) 93,7 % (75) 6,3 % (5)
Hamero proximal 19 % (68) 94,1 % (64) 5,9 % (4)
Vértebras 8% (28) 89,2 % (25) 10,8 % (3)
Otras 4% (14) 85,7 % (12) 14,4 % (2)
Total 100 % (356) 87 % (310) 13 % (46)
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4.Denosumab fue el farmaco mas prescrito, sequido
de alendronato, con muy poco uso de teriparatida.

5.El tiempo medio transcurrido desde la fractura has-
ta ser valorado fue de 12 semanas.

49. Caracteristicas de los pacientes de
una unidad de coordinacion
de fracturas (FLS) con osteoporosis
inducida por glucocorticoides (OIGC)

Ana Pareja Martinez', Marile Sanabria Hernandez?, Arantxa Torres
Rosellé?, Claritza Caraballo®, Maria Perez Ferro?, Olga Rusinovich®

"Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Hospital Universitario
Rey Juan Carlos. Mdstoles, Madrid. *Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. “Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda. Majadahonda, Madrid

Introduccién: Los glucocorticoides son conocidos por
sus muchos efectos secundarios, entre ellos, el efecto
negativo sobre el hueso. En practica clinica los emplea-
mos con frecuencia, pero no siempre los acompana-
mos de una adecuada profilaxis osea.

Objetivos: Describir la poblacién de pacientes valo-
rados por la FLS que hubieran recibido una dosis de
prednisona, o su equivalente, > 5 mg/dia durante al
menos 3 meses.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de
pacientes atendidos por la FLS a lo largo de un afo
(enero a diciembre de 2022), cuyo nexo comun fuese
la toma previa de glucocorticoides.

Resultados: La edad media de nuestra muestra fue
de 55,1 anos. El sexo predominantemente mujer
(86 %). Los valores de T-score (o Z-score en su defec-
to) a los primeros 6 meses del tratamiento con glu-
cocorticoides, fueron en el 63 % de baja densidad
mineral 6sea (DMO), en el 21 % de osteoporosis y
en el 16 % la masa 6sea fue normal. En la densito-
metria siguiente, de la que disponia el 92 % de la
muestra (de los cuales el 45 % mantenia una dosis
de Prednisona = 5 mg/dia) y habia sido realizada en
una media de 15 = 2 meses, el 35 % habia tenido una
pérdida de DMO mayor del 10 % (en el 24 % de casos
tanto en columna como en cuello femoral y/o cade-
ra total; en el 76 % restante Unicamente en colum-
na). Segun FRAX, el 9 % tenia riesgo alto de fractura
mayor osteoporéticay el 1 % de fractura de cadera.
El 7 % se habia fracturado previamente (55 % radio
distal, 25 % vértebra, 20 % otras). Ademas de la su-
plementacién con calcio y vitamina D, en el 88 % de
pacientes se indicé tratamiento, alendronato e iban-
dronato fueron los mas prescritos, seguido de Deno-
sumab y de Teriparatida (15,5 % de todos los pacien-
tes tratados y que caracteristicamente compartian
el antecedente de fractura vertebral o una DMO en
rango de osteoporosis).
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Conclusiones:

1.Los glucocorticoides parecen afectar predominan-
temente a hueso trabecular.

2.Mas de un tercio empeoré la DMO considerable-
mente en 15 + 2 meses

3.La edad media fue inferior a la de la osteoporosis
primaria.

4.La herramienta FRAX infraestima el riesgo de fractu-
ra, probablemente por ser una poblacién mas joven.

5.Los farmacos mas empleados fueron los bifosfona-
tos orales sequidos de Denosumab.

6.La terapia anabdlica se eligié en pacientes con frac-
tura vertebral previa y/o T-score bajos.

50. Encuesta IMPACT en Espana:
situacion clinica de la poblacién
con osteogénesis imperfecta

Rosa Bou', Taco van Welzenis?, Lena Lande Wekre?, Ingunn
Westerheim?, Cathleen Raggio*, Oliver Semler®, Tracy Hart?, Inés
Pérez Roman’, Samantha Prince’, Frank Rauch McGill®

"Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona, Espafia. ?Osteogenesis
Imperfecta Federation Europe. Heffen, Bélgica. >TRS National
Resource Center for Rare Disorders. Sunnaas Rehabilitation Hospital.
Nesodden, Noruega. “Hospital for Special Surgery. Nueva York,
Estados Unidos. *University of Cologne. Faculty of Medicine and
University Hospital Cologne. Departamento de Pediatria. Colonia,
Alemania. °Osteogenesis Imperfecta Foundation. Gaithersburg.
Maryland, Estados Unidos. "Wickenstones Ltd. Abingdon. Oxfordshire,
Inglaterra. éUniversité de Montreal. Montreal, Canada

Introduccién: La situacion clinica de la poblacién espa-
fola con osteogénesis imperfecta (Ol) -una enfermedad
rara hereditaria del tejido conectivo- no es totalmente
conocida. Este estudio analizé los signos, sintomas y
eventos (SSE) relacionados con la Ol y su impacto en
nifos, adolescentes y adultos con Ol en Espafia.

Material y método: La encuesta IMPACT fue desarro-
Ilada por la Ol Federation Europe, la Ol Foundation
y un comité internacional de expertos para analizar
el impacto clinico, humanistico y econémico de la Ol.
La encuesta se publicé online entre julio y septiem-
bre de 2021 y conté con la participaciéon de adultos
(= 18 afios) y adolescentes (12-17 afos) con Ol, cuida-
dores (con o sin Ol) y familiares. Este analisis presenta
los resultados de los adultos con Ol que respondieron
a la encuesta y de los cuidadores que respondieron en
nombre de los nifios (0-17 afios) a su cargo. Los datos
se analizaron con Microsoft Excel.

Resultados: Entre los encuestados espafioles (n = 253),
144 eran adultos con Ol y 20 eran también cuidadores.
Ademas, 61 encuestados eran cuidadores sin Ol, y en
total respondieron sobre 65 niflos con Ol. La mayoria
de los adultos (71 %) y el 55 % de los nifios eran de sexo
femenino, con una edad media de 42y 9 afios, respecti-
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vamente. La gravedad de la Ol fue similar en ambos gru-
pos(adultos:leve[47 %], moderada[36 %]ygrave[13 %];
nifos: leve [55 %], moderada [34 %]y grave [11 %]).
La Ol de tipo | fue la mas frecuente tanto en adultos
como en nifos (44 % y 42 %, respectivamente). Du-
rante los ultimos 12 meses, el SSE mas frecuente en
ambas poblaciones fue el dolor (adultos: 79 %; nifos:
63 %), sequido de fatiga (58 %) y problemas o lesiones
de tejidos blandos (56 %) en adultos e hipermovilidad
(59 %) en nifios. Entre los que sufrieron estos SSE, mas
de la mitad de los adultos (59-69 %) y entre el 35y el
64 % de las respuestas sobre los nifios indicaron que
estos SSE tenian un impacto moderado-grave en sus
vidas. Las fracturas fueron menos prevalentes en adul-
tos que en nifos (23 % versus 50 %), con un impacto
moderado-grave en ambos grupos (79 % y 77 %, res-
pectivamente).

Conclusiones: Segun la encuesta IMPACT, en Espafia,
todos los grupos de edad con Ol experimentan una
gran variedad de SSE con un considerable impacto en
sus vidas.

51. Serie de pacientes con antecedentes
de fracturas por fragilidad 6sea

César Antonio Eglies Dubuc', Nerea Alcorta Lorenzo?, Esther Laso
Lucas®, Maria Ariztia Sarratea?, Jorge Jests Cancio Fanlo?, Claudia
Murillo Erazo*, Gabriela Jiménez Clemente?, Leire Unanue Pumar®,
Elena Zubillaga Azpiroz®, Antonio Martin Garcia®, Gaspar de la
Herran Nafez?, Luis Maria Lopez Dominguez?

"Hospital Universitario Donostia. Donostia. *Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Donostia. Donostia. 3Farmacéutica Hospitalaria
y “Servicio de Geriatria. Hospital Bermingham-Matia Fundazioa.
Donostia. Servicios de *Medicina Interna y de °Traumatologia y
Ortopedia. Hospital Universitario Donostia. Donostia

Introduccién: Las unidades de coordinacion de frac-
turas (UCF) son unidades multidisciplinares. La nues-
tra fue puesta en marcha en febrero de 2024 y esta
compuesta por los servicios de Reumatologia, Medici-
na Interna y Traumatologia del Hospital Universitario
de Donostia (HUD) y Geriatria del Hospital Bermin-
gham-Fundacién Matia (HBFM). Los pacientes con una
fractura por fragilidad 6sea (FFO) ingresan en el HUD.
Al alta, algunos pacientes son trasladado a HBFM. En
esos casos, la decision del tratamiento estad indicada
por Geriatria, en el resto casos por Reumatologia.
Este estudio analiza los pacientes con antecedente de
FFO, que ingresaron en HUD entre 01-02-2024 y 11-
06-2024 a los que Reumatologia indicé el tratamiento.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal.
Variables recogidas: demograficas, clinicas, FFO y tra-
tamiento. Las variables continuas se describen con la
media y desviacion estandar (DE) o mediana y percen-
til (P) 25y 75, y las cualitativas con el valor absoluto
(VA) y porcentaje (%).

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |
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Resultados: Se atendieron 144 pacientes, reumatologia
indicoé tratamiento en 75. El 60 % de pacientes (n = 45,
edad 82,9 % [+ 8,75], sexo femenino 40 [88,9 %]) aten-
dido por Reumatologia presenté al menos una FFO

previa al ingreso (Tabla ).

Tabla I.

Variables

Mediana (P25 y P75) o VA (%)

Factores de riesgo

Menopausia precoz 3 (7 %), fractura
cadera materna/paterna 4 (10 %),
consumo alcohol 4 (9 %), fumador

9 (20 %), exfumador 4 (9 %) y poca

ingesta de lacteos 10 (23 %)

N.° de FFO previas

2,49 (1-3,5)

1.2 FFO previa
- Edad
- Localizacion

75 (70-84)
Vértebra 16 (35,6 %), cadera
12 (26,7 %), radio distal 10 (22,2 %),
hamero 3 (6,7 %), otros 3 (6,7 %) y
pelvis 4 (2,2 %)

2.2 FFO previa (n = 25)
- Edad
- Localizacion

78 (72,3-82,5)
Vértebra 12 (48 %), otros 4 (16 %),
cadera 4 (16 %), humero 3 (12 %) y
radio distal 2 (8 %)

3.2 FFO previa (n=19)
- Edad
- Localizacion

77 (72,3-83)
Vértebra 7 (36,8 %), otros 5 (26,3 %),
radio distal 3 (15,8 %), himero
2 (10,5 %) y cadera 2 (10,5 %)

4.2 FFO previa (n = 11)
- Edad
- Localizacion

82 (75-85)
Vértebra 7 (64 %), cadera 1 (9 %), radio
distal 1 (9 %), pelvis 1 (9 %) y otros
1(9 %)

5.2 FFO previa (n = 6)
- Edad
- Localizacion

78,5 (68,3-84,5)

Vértebra 3 (50 %), pelvis 4 (33,3 %) y
otros 1 (16,7 %)

6. FFO previa (n = 3)
- Edad
- Localizacion

79 (78-85)
Radio distal 2 (67 %) y otros 1 (33 %)

7.2 FFO previa (n=1)
- Edad

83
Radio distal 1 (100 %)

- Localizacion
Cadera 40 (88,9 %), htimero 2 (4,4 %),
) radio distal 1 (2,2 %), cadera + hiimero
FFO ingreso 1 (2,2 %) y periprotésica de cadera

1(2.2%)

Tratamiento previo

Si:8(17,8 %)

Tratamiento al alta

Sin tratamiento 2 (4,4 %), acido
zolendrénico 21 (46,7 %), denosumab
15 (33,3 %), teriparatida 3 (6,7 %),
acido alendrénico 2 (4,4 %) y
romosozumab 2 (4,4 %)

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |
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Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con
antecedente de FFO no se encontraba en tratamiento,
pero con la creacién de la UCF esto ha cambiado.

52. Experiencia de una unidad de
coordinacion de fractura por fragilidad
6sea compuesta por 2 hospitales

César Antonio Eglies Dubuc', Nerea Alcorta Lorenzo', Esther Laso
Lucas?, Maria Ariztia Sarratea?, Jorge Jesus Cancio Fanlo', Claudia
Murillo Erazo®, Gabriela Jiménez Clemente?, Leire Unanue Pumar?,
Elena Zubillaga Azpiroz*, Antonio Martin Garcia®, Gaspar de la
Herran Nafez®, Luis Maria Lopez Dominguez'

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Donostia. Donostia.
2Farmacéutica Hospitalaria y *Servicio de Geriatria. Hospital
Bermingham-Matia Fundazioa. Donostia. “Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Donostia. Donostia. Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital Universitario Donostia. Donostia

Introduccién: Las unidades de coordinacién de fractu-
ras (UCF) son unidades multidisciplinares que tienen
como objetivo la prevencion secundaria de las frac-
turas por fragilidad ésea (FFO). La nuestra fue puesta
en marcha en febrero 2024 y estd compuesta por los
Servicios de Reumatologia, Medicina Interna (M.1.) y
Traumatologia del Hospital Universitario de Donostia
(HUD) y por el Servicio de Geriatria del Hospital Ber-
mingham-Fundacion Matia (HBFM). Los pacientes in-
gresan en HUD, pero al alta, algunos son trasladados
a HBFM por indicacion de M.I. En ese caso, la decisiéon
del tratamiento esta indicada por Geriatria. En el resto
de los casos, el tratamiento es indicado por Reumato-
logia. En este trabajo presentamos los datos recogidos
entre 01-02-2024 y 11-06-2024, cuando la decisién del
tratamiento fue indicada por Reumatologia.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descrip-
tivo transversal. Se recogieron las variables: demo-
graficas, clinicas, analiticas, presencia y numero de
fracturas previas, fractura que motiva el ingreso y tra-
tamiento (previo a la fractura y al alta). Las variables
continuas se describen con la media o mediana, segun
el grado de normalidad asociado a su desviacion es-
tandar (DE), o percentil 25 y 75, segun corresponda, y
las cualitativas se muestran con el valor absoluto (VA)
y porcentaje (%).

Resultados: Se atendieron 144 pacientes, reumatolo-
gia indico tratamiento en 75. En la tabla | se muestran
las variables demograficas, clinicas, analiticas y trata-
miento.

Conclusiones: Este trabajo es un primer andlisis de
nuestra UCF. Un elevado porcentaje de pacientes con
antecedente de FFO no tenia tratamiento previo a la
FFO que motivo el ingreso, pero gracias a la creacion
de la UCF se ha iniciado un tratamiento y control de
estos pacientes.
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Variables n Media (DE) o mediana (P25 y P75) o VA (%)
Edad 75 75,19 (£ 11,16)
Sexo femenino 75 63 (84 %)
Menopausia precoz 61 Si: 3(5 %), No: 45 (74 %), No aplica: 13 (13 %)
Terapia hormonal sustitutiva 61 Si: 3(5 %), No: 45 (74 %), No aplica: 13 (13 %)
Fractura cadera materna/paterna 58 8 (14 %)
Ingesta de corticoides 65 12 %)
Ingesta de alcohol 65 8(12 %)
Tabaco 65 Si: 11 (17 %), No: 43 (66 %), exfumador: 11 (17 %)
Ingesta de lacteos 65 Si: 51 (78 %)
FFO previa 75 45 (60 %)
- NUmero de FFO previas 45 2,49 (1-3,5)
Cadera 62 (82,7 %)
Hamero 9 (12 %)

FFO que motiva el ingreso 75 Radio distal 2 (2,7 %)

Cadera + hiimero 1 (1,3 %)

Periprotésica de cadera 1 (1,3 %)

Tratamiento previo a la FFO 75 Si:10 (13,3 %)

Sin tratamiento 10 (13,3 %)*

Acido zolendrénico 31 (41,3 %)
0

Tratamiento al alta 75 i Denosumab 22 (29,3 %)

Acido alendrdnico 7 (9,3 %)

Teriparatida 3 (4 %)
Romosozumab 2 (2,7 %)

Calcidiol (ng/mL) 68 14,9 (= 12,3)
PTH (pg/mL) 68 54,2 (+28,7)
Calcio (mg/dL) 70 9,48 (+ 0,63)
Proteinas totales (g/dL) 69 6,01 (+ 0,84)
Fosfato (mg/dL) 63 6,48 (+ 0,71)
TSH (mU/L) 64 2,28 (+2,89)
* 8 pacientes pendientes de densitometria dsea.

53. Impacto de la fractura vertebral dorsal
en el prondéstico de pacientes con
patologia pulmonar crénica:
un estudio retrospectivo

Adrian Mayo-Juanatey', Laura Perea-Galera', Joaquin Lacasa-
Molina', Laura Taberner-Lino?, Clara Climent-Campos?, Carolina
Karen Boris-Bermeo?, Angels Martinez-Ferrer', Alberto Herrejon-
Silvestre?, Juan José Alegre-Sancho'

Servicios de 'Reumatologia y de 2Neumologia. Hospital Universitari
Doctor Peset. Valéncia

Introduccién: Los pacientes con neumopatia crénica pre-
sentan mayor riesgo de padecer osteoporosis y fractu-
ras vertebrales. Sin embargo, el impacto de las fracturas
vertebrales sobre su prondstico no esta bien establecido.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo que in-
cluye pacientes con diagnéstico de fractura vertebral
dorsal y de neumopatia créonica (EPOC, asma, EPID y
subtipos), visitados entre enero y septiembre de 2023.
Se recogieron datos demograficos, tiempo entre prue-
bas funcionales respiratorias (PFR) y fractura, y para-
metros espirométricos de FVCy FEV1 (en litros y en %),
FEV1/FVC % y FEF25-75. También se recogieron n°® de
ingresos, exacerbaciones que requirieron corticotera-
pia sistémica antes y después de la fractura, presencia
de fractura lumbar o costal, parametros analiticos de
metabolismo éseo (Vitamina D, calcio, fosforo) y den-
sitométricos (T-score lumbar y cadera, previo y poste-
rior a la fractura). Se analizé la progresién de la fun-
cién pulmonar utilizando pardmetros de PFR, n.° de
ingresos y exacerbaciones.

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |
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Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, cuyas ca-
racteristicas se recogen en la tabla I. Observamos
un empeoramiento significativo en FVC (p < 0,001),
FEV1 (p < 0,001) y FEF25-75 (p = 0,008) tras la fractura.
Sin embargo, no presentaban diferencias significativas
en FVC % (p = 0,695), FEV1 % (p = 0,680) y FEV1/FVC %
(p =0,910). No se observé un aumento significativo de
ingresos hospitalarios (p = 0,661) ni de exacerbaciones

Tablal.

Caracteristicas

de los pacientes n=30
Muijeres [n (%)] 31 (62)
Mujeres con fractura tras menopausia [n (%)] 31 (100)
Edad en el momento de la fractura (afos)
[media + DE] 70,32 = 10,04
Fracturas vertebrales dorsales por paciente
[media + DE] 2,30+ 1,38
2 0 mas fracturas vertebrales dorsales [n (%)] 29 (58)
Fractura vertebral lumbar asociada [n (%)] 27 (54)
Fractura costal asociada [n (%)] 7(14)

Tiempo desde 1. PFR a fractura (dias)
[media + DE]

Tiempo desde fractura a PFR posterior (dias)
[media + DE]

743,62 £ 773,17

619,18 + 633,62
- No fumador: 23 (46)
- Exfumador: 16 (32)
- Fumador activo:
11(22)
Uso de corticoides inhalados [n (%)] 44 (88)
- Médico: 49 (98)
Tipo de tratamiento de fractura - Intervencionista

[n (%)] (vertebroplastia,
cifoplastia): 1 (2)

Tabaquismo [n (%)]

Fallecidos en el 1.*" afio tras fractura [n (%)] 0
IMC (kg/m?) [media + DE] 29,65 + 5,08
Deficiencia de Vitamina D 9(18)

(< 20 ng/mL) [n (%)]

- Osteopenia: 13 (26)
- Osteoporosis: 14 (28)
- Asma: 20 (40)

- EPOC: 24 (48)

- EPID: 6 (12)
Bronquitis crénica:
10 (41,7)
Enfisema: 8 (33,3)
Mixto: 6 (25)

- Exacerbadores (E):

Clasificacién EPOC GOLD 2024 tras la fractura 2(83)

[n (%)] - No exacerbadores (A
08B):22(91,7)

n: n.° de pacientes; DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa cor-
poral.

Osteopenia u osteoporosis tras fractura [n (%)]

Tipo de patologia pulmonar [n (%)]

Fenotipo EPOC [n (%)]

Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |

51

(p = 0,365). Al analizar por subgrupos, se confirmaron
dichos resultados. Tampoco observamos diferencias
significativas en funcion de n.° de fracturas vertebra-
les dorsales, presencia de fractura vertebral lumbar,
tabaquismo, IMC, fenotipos de EPOC y otros subgru-
pos explorados. Objetivamos mayor n.° de ingresos
en varones (p = 0,028), y empeoramiento significati-
vo de FEV1/FVC % en pacientes con hipovitaminosis D
[ <20 ng/mL] (p = 0,033).

Conclusiones: La presencia de fracturas vertebrales
dorsales tiene poca repercusion en la evoluciéon de las
neumopatias crénicas mas frecuentes. Los pacientes
con peor prondstico son varones, con mas ingresos, asi
como aquellos con hipovitaminosis D, con empeora-
miento significativo de FEV1/FVC %.

54. Fracturas de sacro por insuficiencia
o fragilidad 6sea como causa
infradiagnosticada y poco conocida
de dolor lumbar bajo

Maria Jestis Moro-Alvarez', Natalia Bravo Martin', Jaime Atance
Garcia de la Santa?, Leonor de Pablo Zurdo?, Moisés Alonso
Gregorio', Gemma Pérez Martin'

Servicios de 'Medicina Interna, *“Medicina Nuclear y *Radiologia.
Hospital Universitario Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela.
Madrid

Introducciéon: Las fracturas por insuficiencia sacra
(FIS) suelen infradiagnosticarse. Aparecen funda-
mentalmente en edad avanzada y con factores de
riesgo asociados. Tras la sospecha clinica, son nece-
sarias pruebas complementarias para su diagnoéstico
definitivo.

Material y método: Discusion a partir de un caso de
FIS en paciente con clinica similar a la que acompafa a
fracturas vertebrales.

Resumen: Mujer 61 afios, menopausia con 41 afos,
anorexia nerviosa y trastorno psicoafectivo. Sin frac-
turas previas, consulta por dolor lumbar bajo de co-
mienzo insidioso, sin relaciéon con esfuerzo, caida ni
traumatismo, refractario a analgésicos y progresiva
limitacion funcional. A la exploracién, no hematomas
ni signos inflamatorios, dolor a la palpacion lumbo-
sacra y sobre articulaciones sacroiliacas. Ingresa para
analgesia presentando retencién urinaria (RAO) y de-
bilidad distal con caida de pie izquierdo. TC pélvico
descubre fractura en ala sacra izquierda. Las radio-
grafias previas no mostraban ningun hallazgo pato-
I6gico. RMN aprecia fractura de ambas alas sacras y la
gammagrafia ésea, una captacion “en forma de H". La
paciente continlia reposo, analgésicos y tratamiento
osteoformador (teriparatide sc). No se prescriben ejer-
cicios precoces de rehabilitacién por riesgo de despla-
zamiento de la fractura.
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Conclusiones: Aunque el sintoma predominante de
FIS es dolor lumbar bajo sin traumatismo previo, este
caso presentd como complicacién una RAO y sintomas
neurolégicos que emulan radiculopatia o mielopatia.
Las radiografias simples no fueron utiles para el diag-
nostico, pero el TC visualiza trazo de fractura debido a
la buena definicion ésea y en RMN lesion hipointensa
en T1 e hiperintensa en T2. La gammagrafia 6sea, muy
sensible pero poco especifica, es muy caracteristico de
FIS la captacion “en forma de H”. El seguimiento del
caso permitira ver si precisa sacroplastia. Desestimamos
osteosintesis, util en fracturas con pérdida severa de
alineacién del sacro o cuando hay afectacion neurolo-
gica, pero desaconsejada en pacientes con mala calidad
6sea por el riesgo de fallo y movilizacién de los implan-
tes. En conclusién, el retraso diagnéstico y terapéuti-
co de las FIS suele deberse a: ausencia de anteceden-
te traumatico, clinica inespecifica, exploracion fisica
anodina y la necesidad de pruebas de imagen para su
diagnéstico no disponibles desde atencién primaria. Es
necesario sospechar FIS en pacientes osteoporoticos y/o
con factores de riesgo (artritis reumatoide, anorexia
nerviosa, etc.). Ademas del manejo del dolor, es impor-
tante considerar el tratamiento de la osteoporosis en
estos pacientes. La sacroplastia, es una buena opcién
intervencionista para mayor y rapido alivio del dolor,
mejora en la calidad de vida y menor morbimortalidad.

55. La diabetes produce cambios en la
composicion sérica que comprometen
la diferenciacién y viabilidad
de las células madre mesenquimales
a osteoblastos. Posible efecto
del tratamiento con sitagliptina

Barbara Torrecillas Baena', Victoria Pulido Escribano’, Marta
Camacho Cardenosa’, Angel Rebollo Roman?, Maria Angeles
Galvez Moreno?, Antonio Casado Diaz?

'GC17-Fisiopatologia del Sistema Endocrino, Vitamina D,
Biotecnologia y Envejecimiento. Instituto Maimdnides de
Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC). Cordoba. °GC17-
Fisiopatologia del Sistema Endocrino, Vitamina D, Biotecnologia y
Envejecimiento. Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de
Cérdoba (IMIBIC). Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. *GC17-Fisiopatologia del Sistema
Endocrino, Vitamina D, Biotecnologia y Envejecimiento. Instituto
Maimdnides de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC). CIBER
sobre fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES). Cordoba

Introduccién: Los cambios fisiolégicos que alteran el ni-
cho de las células progenitoras localizadas en la médu-
la 6sea relacionados con el envejecimiento y determi-
nadas patologias se asocian a la pérdida de masa 6sea.
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Estos cambios incluyen el aumento del estrés oxidativo
y de las citoquinas proinflamatorias que alteran el pro-
ceso de osteoblastogénesis. Todos estos factores se han
asociado a un aumento de la adiposidad de la médula
6sea debido a que las células madre mesenquimales
(MSQ), tienden a diferenciarse en adipocitos en lugar
de osteoblastos. Esto favorece la pérdida de masa ésea
y disminuye la capacidad regenerativa del organismo.
Ademas, los diabéticos tienen una menor movilizacién
de células progenitoras (EPC), lo que reduce su capa-
cidad regenerativa. El uso de farmacos antidiabéticos
como la sitagliptina podria mejorar estos cambios fi-
siologicos y la capacidad regenerativa del organismo.

Materiales y métodos: Ratas Wistar se dividieron en
3 grupos: control, diabético control y diabético tratado
con sitagliptina. La diabetes fue inducida con estrepto-
zotocina. A los 6 dias se cuantifico las EPC circulantes
por citometria de flujo y a los 14 dias de tratamiento
los animales fueron sacrificados por exanguinacién. Se
obtuvo suero y se utilizé para ensayos in vitro de via-
bilidad y apoptosis en MSC de médula ésea humana 'y
células endoteliales de vena de cordon umbilical huma-
no (HUVECQ). Ademas, de en diferenciacién de MSC a os-
teoblastos y angiogénesis en HUVEC. Para la evaluacién
del efecto sobre la diferenciacion de las MSC se estudio
la expresidon de genes osteoblasticos y la mineralizaciéon
de la matrix extracelular por la tincion alizarin red.

Resultados: El numero de EPCdisminuy6 en ratas diabé-
ticas respecto a las no diabéticas, principalmente en las
tratadas con sitagliptina. Las MSC cultivadas en presen-
cia de suero de animales diabéticos mostraron menos
viabilidad y mas apoptosis en relacién con las cultiva-
das en suero de animales no diabéticos. La sitagliptina
no revirtié este efecto. La presencia de suero de ani-
males diabéticos durante la osteoblastogénesis de las
MSC indujo la formacion de mineralizacion ectopica.
En HUVEC, los sueros de animales diabéticos afectaron
negativamente a la angiogénesis.

Conclusion: Los resultados muestran que la diabetes
influye negativamente en la movilizacién de EPC y que
induce cambios en la composicidon sérica que pueden
afectar negativamente a la osteoblastogénesis y a la an-
giogénesis. Estos efectos no fueron revertidos por el tra-
tamiento con sitagliptina. Esto apoya la nocion de la pre-
sencia de un mayor riesgo de osteoporosis en diabéticos.

56. La disminucion de actividad fosfatasa
alcalina aumenta el riesgo de padecer
enfermedades inmunomediadas
en pacientes con hipofosfatasia

Luis Martinez Heredia', Trinidad Gonzalez Cejudo?, Maria Carmen
Andreo Lépez?, Victoria Contreras Bolivar?, Angel Sayans Crespo®,
Manuel Mufioz Torres®, Cristina Garcia Fontana®, Beatriz Garcia
Fontana®
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Introducciéon: Las enfermedades inflamatorias inmu-
nomediadas (IMID) son un grupo de enfermedades
cronicas caracterizadas por la inflamacién persisten-
te debido a una respuesta inmunolégica anormal.
La prevalencia de IMIDs en Europa es del 5-7 %. La
fosfatasa alcalina no especifica de tejido (TNSALP) se
expresa en leucocitos y tiene un papel inmunomodu-
lador, desfosforilando moléculas proinflamatorias. Las
mutaciones en el gen ALPL codificante de TNSALP re-
sultan en hipofosfatasia (HPP), caracterizada por mi-
neralizacion 6sea deficiente y fracturas recurrentes.
Articulos recientes sugieren una alta frecuencia de
IMIDS en pacientes con HPP, lo que sugiere que la dis-
minucién de TNSALP podria estar relacionada con el
desarrollo de IMID.

Métodos: Se incluyeron 43 pacientes (26 mujeres y
17 hombres) con diagnéstico genético de HPP y se
obtuvieron parametros clinicos y bioquimicos en la
poblacién de estudio. Se determinaron diferencias en
variables categoricas y contintas utilizando pruebas
estadisticas. Para evaluar los niveles de ALP como mar-
cador independiente de IMIDs, se realizaron regresio-
nes logisticas multiples. Los analisis y figuras se realiza-
ron en RStudio.

Resultados: 19 de los 43 pacientes con HPP presentaron
IMIDs. Los pacientes con IMIDs mostraron niveles signi-
ficativamente disminuidos de ALP (p = 0,016), eritroci-
tos (p = 0,0015), hemoglobina (p < 0,001), hematocrito
(p <0,001), neutrofilos (p =0,01) y ratio de neutréfilos/
linfocitos (NLR) (p = 0,0048) y niveles aumentados de
fésforo (p = 0,07), gamma-glutamil transferasa (GGT)
(p =0,013), transferrina (p = 0,03), linfocitos (p =0,011)
y calprotectina (p = 0,018) en comparaciéon con aque-
llos sin IMID. Se observoé una correlacion positiva entre
ALP con la cantidad de TNSALP ésea (BALP) (r: 0,71,
p < 0,001), eritrocitos (r:0,38, p < 0,001), hemoglobina
(r: 0,38, p < 0,001) y hemaocrito (r: 0,44, p < 0,001) y
negativa con fosforo (r: -0,27, p = 0,012). BALP correla-
cion6 positivamente con eritrocitos (r: 0,47, p = 0,001),
hemoglobina (r: 0,4, p = 0,004), hematocrito (r: 0,46,
p = 0,001) y linfocitos (r: 0,31, p = 0,028) y negativa-
mente con neutréfilos (r:-0,31, p = 0,033), NLR (r: -0,34,
p=0,017)y calprotectina(r:-0,46, p = 0,017). Los niveles
muy bajos (ALP < 21 Ul/L) y bajos (ALP < 26 Ul/L) de ALP,
fueron estimadores independientes del riesgo de de-
sarrollar IMID (OR: 6.9643; IC 95 % [1,7744-32,6631] y,
OR: 6,2500; IC 95 % [1,6839/27,6906] respectivamen-
te). La curva ROC que incluyé las variables ALP, fosforo,
GGT y NLR, presenté un AUC: 0,8717 (p < 0,001) de-
mostrando una alta capacidad predictora de riesgo de
desarrollo de IMID en poblacién con HPP.
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Conclusion: Este estudio muestra que los niveles dis-
minuidos de ALP estan asociados con mayor riesgo de
desarrollar IMIDs en pacientes con HPP, sugiriendo un
vinculo entre la disminucién de TNSALP y el desarrollo
de IMIDs lo que abre la puerta al diseio de nuevas es-
trategias preventivas y terapéuticas en esta poblacién
de estudio.

57. Exploring NF-kf silencing in
mesenchymal stem cells as a strategy
for osteogenic augmentation

Itziar Alvarez Iglesias, Jennifer Garcia Cabello, Alberto Gonzalez
Gonzalez, Daniel Garcia Sanchez, Flor M. Pérez Campo

Department of Biochemistry and Molecular Biology. Faculty of
Medicine. Universidad de Cantabria. IDIVAL. Santander

Decreased estrogen levels following menopause result
in heightened inflammation. One primary pathway ac-
tivated in mesenchymal stem cells (MSCs) in response to
this inflammation is the NF-xB pathway, which exerts
an anti-osteogenic effect. We hypothesized that silenc-
ing key genes in both canonical and non-canonical NF-
kB pathways in MSCs could enhance their osteogenic
potential. We silenced Ikka, Ikkp, Nemo, and Nik genes
in murine MSCs using specific GapmeRs. Basic cell func-
tion assays indicated no significant changes in prolif-
eration, migration, chemotaxis, or viability upon gene
silencing. After optimizing culture conditions for path-
way activation with LPS and inhibition with commercial
inhibitors BMS-345541 and MLN120B, we confirmed
efficient pathway inhibition upon gene silencing. Os-
teogenic differentiation of MSCs following silencing of
the various target genes revealed that key osteogenic
markers, IBSP and ALPL, notably increased in Ikkp and
Nemo-silenced cells. Additionally, Alizarin Red staining
showed a significant 1.5-fold increase in mineralization
in Ikkp-silenced cells compared to controls. These find-
ings suggest that targeting Ikkp at the level of endog-
enous MSCs could be a valid approach for enhancing
their osteogenic potential, thereby promoting bone re-
generation without compromising basic cell functions.

58. Influencia del microbioma intestinal
en el desarrollo de trastornos
autoinmunes y digestivos en pacientes
con hipofosfatasia
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Galvez Peralta®, Manuel Mufioz Torres’, Cristina Garcia Fontana'
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La hipofosfatasia (HPP) es una enfermedad genética
rara causada por una o mas mutaciones en el gen que
codifica para la fosfatasa alcalina tisular no especifica
de tejido (TNSALP) que da lugar a una disminucién de
la actividad de la fosfatasa alcalina (ALP). Aunque la
sintomatologia principal se produce a nivel éseo, exis-
ten evidencias cientificas que apuntan a la existencia
de otros mecanismos moleculares que podrian estar
asociados a manifestaciones clinicas que actualmente
no se consideran especificas de HPP como son las alte-
raciones digestivas y del sistema inmune. Asi, en un es-
tudio reciente de nuestro grupo identificamos un alto
porcentaje de pacientes HPP con este tipo de patologias
(42 %). La TNSALP se expresa en el intestino y juega un
papel protector en la mucosa intestinal. Por lo tanto, su
actividad deficiente podria conducir a una alteracion
de la microbiota intestinal y de la permeabilidad intes-
tinal dando lugar a disbiosis intestinal relacionadas con
trastornos digestivos y autoinmunes. La evidencia cien-
tifica de los ultimos afios ha puesto de manifiesto la
relacion entre la disfuncion intestinal y el desarrollo de
enfermedades autoinmunes sistémicas y digestivas. Por
lo tanto, la influencia de la disminucion de los niveles
de TNSALP en el microbioma intestinal podria explicar
la alta prevalencia de estas comorbilidades en la po-
blacién con HPP. En este contexto, se ha realizado una
caracterizacion de la microbiota intestinal a partir de
muestras fecales de pacientes con HPP (n = 30) frente a
sujetos sanos emparejados por edad, sexo e indice de
masa corporal (n = 30), mediante secuenciacién meta-
genomica del ADN de muestras fecales (lllumina Inc.,
EE. UU.). Nuestros resultados muestran un claro patréon
diferencial en el microbioma intestinal entre los gru-
pos de estudio. Ademas, observamos la desaparicion
de especies bacterianas especificas en el grupo HPP, asi
como la presencia de especies exclusivas en este grupo.
Estos resultados abren la puerta al disefio de probiéti-
cos especificos como estrategia terapéutica para preve-
nir el desarrollo de trastornos digestivos/autoinmunes
en pacientes con HPP, asi como al desarrollo de nuevos
biomarcadores que predigan el fenotipo de la enfer-
medad con el fin de establecer medidas terapéuticas y
preventivas tempranas.

59. Efecto de los niveles deficientes
de vitamina D sobre la actividad
motora y salud vascular
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Introduccién y objetivo: Estudios previos de nues-
tro grupo en poblacién general mostraron que ni-
veles adecuados de calcidiol se asociaron con mayor
fuerza muscular, mantenimiento de actividades co-
tidianas y menor progresion de calcificacién aortica
(DOIs:  10.1007/s00198-011-1550 y 10.4321/51889-
836X2019000100002). El objetivo de este estudio fue
valorar el efecto de la deficiencia de vitamina D sobre
la actividad motora y salud vascular en un modelo ex-
perimental, controlando los posibles sesgos existentes
e inherentes a los estudios epidemiolégicos.

Material y métodos: Se utilizaron ratones FVB/N de
18 meses. Un grupo recibié dieta sin vitamina D (grupo
deficiente, n = 20) y otro grupo se mantuvo con dieta
normal (grupo control, n = 20) durante 8 semanas. Al
final de la Ultima semana, para medir la actividad mo-
tora se utilizdé una varilla de madera (60 cm largo y
28 mm diametro) fijada a una mesa 60 cm por encima
de una superficie acolchada, con una marca a 10 cm
del extremo apoyado para indicar la linea de meta.
Los ratones se colocaron en el extremo “abierto” de
la varilla de espaldas a la meta. Después un proceso
de entrenamiento previo, los animales fueron evalua-
dos tres veces midiendo dos parametros: tiempo de
orientacién (tiempo necesario para girar 180° desde
la posicion inicial y mirar hacia el extremo apoyado) y
tiempo de transicion (tiempo necesario para llegar a la
meta). Si un ratén caia dos veces durante los tiempos
de orientacién o transicion, se le asignaba una puntua-
cién de 25 segundos. Al sacrificio, previa recogida de
orina en jaulas metabdlicas, se extrajo sangre y tejidos.

Resultados: Los niveles de calcidiol fueron superiores
en el grupo control (23,3 + 3,9 frente a 12,7 = 3,1 ng/
mL, p < 0,001). No hubo diferencias en el resto de
parametros bioquimicos analizados (Ca, P, PTH, cal-
ciuria, fosfaturia y proteinuria). Los tiempos de orien-
tacién (43 = 46 frente a 15 = 21 segundos, p = 0,020)
y de transicién (62 = 51 frente a 31 + 37 segundos,
p = 0,041) fueron muy superiores en el grupo defi-
ciente respecto al grupo control. A nivel aédrtico, la
expresion génica de alfa actina, marcador de fenotipo
vascular, se vio muy comprometido en el grupo defi-
ciente (0,48 + 0,25 frente a 1,00 £ 0,72 U.R., p = 0,041).
La expresion de miR145, principal microRNA que re-
gula el fenotipo contractil, bajo en el grupo deficien-
te, aunque las diferencias no fueron significativas
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(0,56 = 0,32 frente a 1,00 = 1,01 U.R,, p = 0,107). La
expresion de Runx2 no se alteré.

Conclusiones: Estos resultados experimentales confir-
man resultados clinicos previos donde mantener nive-
les adecuados de vitamina D previene la pérdida de
funcionalidad motora y el dafio vascular.

60. El efecto de las caidas sobre la salud
percibida en poblacion general
y sus consecuencias clinicas
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Introduccién y objetivo: El miedo a caerse a conse-
cuencia de las caidas puede suponer el inicio de disca-
pacidad en personas de edad avanzada. El objetivo fue
valorar el efecto que las caidas tienen sobre la calidad
de vida percibida y sus consecuencias clinicas.

Material y métodos: Se seleccionaron aleatoriamente
324 hombres y mujeres mayores de 50 afios que realiza-
ron radiologia dorso-lumbar. A los 4 afios repitieron las
mismas pruebas y se recogieron datos antropométricos
y clinicos como IMC, caidas y el cuestionario de calidad
de vida SF-36. Se sigui6 a esta cohorte otros 4 afios para
conocer la incidencia de fractura osteoporética.

Resultados: El 25 % de los participantes refirieron ha-
ber caido al menos 1 vez desde la ultima visita, mas
frecuente en mujeres que en hombres (34,9 % frente
a 14,7 %, p < 0,001). A nivel univariante, 6 de las 8 di-
mensiones, en que se divide el cuestionario de calidad
de vida SF-36, al igual que el score global, se vieron
afectadas significativamente por la presencia de cai-
das, excepto las limitaciones del rol por problemas fisi-
cos y por problemas emocionales. Las dimensiones mas
afectadas fueron: vitalidad y salud mental (p < 0,001 en
ambos casos). El analisis de regresion lineal ajustado
por edad, IMC y sexo mostré que la percepcién de la
salud general (coeficiente g [B] = -0,140, p = 0,014), vi-
talidad (8 =-0,158, p = 0,004), salud mental (8 =-0,130,
p =0,016) y score total (f =-0,138, p = 0,009) se asocia-
ron con las caidas. Por sexos, en mujeres resultd afec-
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tado significativamente el dolor en ultimas 4 semanas;
percepcion de la salud general; vitalidad; salud mental
y score global. En hombres solo las limitaciones del rol
por problemas emocionales. El nimero de caidas no
modificé estos resultados. El andlisis de regresién lo-
gistica ajustado por edad e IMC mostré que las caidas
se asociaron con aumento en la incidencia de fractura
osteoporatica (OR: 3,56, IC 95 % =[1,04-12,21]).

Conclusiones: Las caidas afectaron en mujeres la ca-
lidad de vida en relacion a la vitalidad, el dolor y la
salud general, pero también la salud mental que in-
cluye depresidon, ansiedad, control emocional y con-
ductual. En hombres, solo el rol por problemas emo-
cionales se vio significativamente afectado, indicativo
de alteracion de las actividades diarias como reduccion
del tiempo dedicado a las mismas, menor rendimiento
y disminucion del cuidado al trabajar. Prevenir caidas
podria condicionar una mejora de la calidad de vida,
impidiendo alteraciones conductuales y emocionales
en ambos sexos y evitando como consecuencia clinica
un aumento en la incidencia de fractura osteoporética.

61. Osteoblastos humanos:
electroestimulacién para la mejora
de lesiones 6seas
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Géamez', Miguel Angel Rico', Miguel Angel Colmenero?, Alberto
Yufera®, Mercé Giner'
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Introduccién: La ingenieria tisular mediante estimu-
lacion eléctrica (es) tiene un alto impacto en diversas
areas de la medicina regenerativa como es la restau-
racion del tejido 6seo. Las patologias 6seas, como
fracturas traumaticas por falta de consolidacion o en-
fermedades degenerativas que requieren reemplazos
protésicos, son cada vez mas comunes, especialmente
en personas mayores con menor capacidad de regene-
racién osea. La ingenieria de tejidos 6seos ofrece una
alternativa atractiva, fomentando la proliferacion,
maduracién y diferenciacién de células osteoblasticas
(OB) para mejorar la biomecanica futura. Esta investi-
gacién explora el uso de ES para replicar los campos
eléctricos fisiolégicos, con el objetivo de optimizar la
osteointegracién y osteogénesis en proétesis dseas.

Objetivo: Evaluar si las condiciones de electroestimula-
cién establecidas en estudios previos con la linea celular
mc3t3 son igualmente éptimas para osteoblastos pri-
marios humanos, con el fin de determinar las mejores
condiciones para una rapida y eficaz osteointegracion.
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Materiales y métodos: Se obtuvieron cultivos de osteo-
blastos primarios a partir de biopsias de mesetas tibiales
humanas, los cuales fueron sometidos a electroestimu-
lacion 3 horas diarias durante 10 dias, aplicando 500 mv
y 750 mv a 10 hz. Se evaluaron la citotoxicidad y viabi-
lidad celular (AlamarBlue), la expresion de genes rela-
cionados con el metabolismo 6seo (Runx2, Osx, OCN,
RANKL, OPG) mediante PCR en tiempo real, y la activi-
dad de la fosfatasa alcalina (ALP) mediante ELISA en los
dias 0, 4, 7y 10. Se utilizé SPSS.23 para el analisis estadis-
tico, con significancia estadistica establecida en p <0,05.

Resultados: Los resultados muestran un aumento sig-
nificativo en la viabilidad celular en la condicién de
10Hz-500mV en los dias 7 (p < 0,01) y 10 (p < 0,001).
Se observa un aumento de actividad ALP progresivo
a medida que las células se diferencian, con diferen-
cias significativas a los 7 dias (500mV y 750mV) y a
los 10 dias (500mV). En el andlisis génico, 500mV in-
dujo los genes Osx y OCN (maduracién y diferencia-
cién), mientras que 750mV indujo Runx2 (prolifera-
cién). Ademas, 500mV indujo OPG (osteoformacién) y
750mV, RankL (resorciéon 6sea).

Conclusion: Este estudio, una continuacién del tra-
bajo con la linea celular mc3t3, demuestra que, aun-
que 10 hz y 750 mv eran las condiciones mas 6ptimas
en mc3t3, en osteoblastos humanos la condicion de
500 mv a 10 hz es mas eficaz para respecto al proceso
de diferenciacion celular. Esta condicion de ES podria
reducir el tiempo de regeneracion 6sea. Se pretende
estudiar el comportamiento de osteocitos, asi como su
interaccién con osteoblastos mediante cocultivos.

62. Papel de S1P y S1PR1 en metabolismo
6seo de pacientes con artritis
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Introduccién: La esfingosina-1-fosfato (S1P) es un li-
pido bioactivo que interviene en diferentes procesos
fisiologicos. En la artritis reumatoide (AR) favorece y
perpetia el fendmeno inflamatorio a nivel sistémico
y local, por medio del aumento de citoquinas proin-
flamatorias y del reclutamiento, migracién y diferen-
ciacion de los linfocitos. En la AR esté incrementada la
reabsorcion ésea e disminuida la formacién. Se sabe
que desempefa un papel importante la interaccion de
la respuesta inmunitaria mediadas por citocinas pro-
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inflamatorias y biomarcadores éseos como RANKL, la
OPG y esclerostina (SOST), incrementando la reabsor-
cion frente a la formacion osea.

Obijetivo: Evaluar la relacién entre los niveles séricos
de STP y S1PR1 y los parametros de remodelado éseo
en una cohorte de AR.

Material y métodos: Se incluyeron 54 pacientes con
AR procedentes de las consultas de Reumatologia del
HUV Macarena. Dividimos en 2 grupos, AR inicio y AR
establecida. Se realizaron determinacién de niveles sé-
ricos de S1P y STPR1 y de parametros de remodelado
6seo: RANKL, OPG y SOST (ELISA). Analisis estadistico
SPSS.22. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
del HUV Macarena.

Resultados: La mayoria de los pacientes con AR eran
mujeres, el 87 % (n 47), con una edad media de 52,5 (+
13,1) anos. Los niveles séricos de SOST fueron superio-
res en pacientes con AR frente a controles 491,12 fren-
te a 352,37 (p < 0,01). Esta diferencia también se ob-
serva en los pacientes con AR establecida frente a el
grupo control (570,79 frente a a 352,37, p < 0,01) y en
los pacientes con AR de inicio (420,08 frente a 352,37,
p < 0,05). Los niveles de RANKL y RANKL/OPG fueron
superiores en los pacientes con AR frente a los con-
troles, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Los niveles séricos de S1P se correlaciona-
ron de manera significativa, positiva con los niveles de
esclerostina (r = 0,305) y con el cociente RANKL/OPG
(r=0,232). Los niveles séricos de S1PR1 se correlaciona-
ron significativamente y de manera positiva con SOST
(r=0,391) y RANKL/OPG (r = 0,272) y de manera nega-
tiva con OPG (r =-0,254).

Conclusiones: La esclerostina sérica esta aumentada
en pacientes con AR, independientemente de su fase
evolutiva, lo que traduce un aumento de la reabsor-
ciéon frente a la formacion ésea, pudiendo ser marca-
dor de osteoporosis o erosiones éseas. Los niveles de
S1Py S1PR1 se correlacionaron de manera positiva con
parametros de reabsorcién ésea y de manera negativa
con parametros de formacion ésea, aunque esta corre-
lacion fue débil, podrian ser marcadores de reabsor-
cién Osea en pacientes con AR.

63. Teriparatida en osteonecrosis
de mandibula. A propédsito de 3 casos

Laura Casas Hernandez, M.? Jestis Montesa Cabrera, Nahir
Angelina Montesino, Johanna Sacramento Hernandez, Beatriz
Gonzaélez Alvarez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. San Cristobal de
la Laguna, Santa Cruz de Tenerife

Introduccién: La osteonecrosis de mandibula inducida
por antirresortivos (MRONJ por sus siglas en inglés) su-
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pone una complicacién poco frecuente, que se define
como “hueso expuesto en la regiéon maxilofacial duran-
te al menos 8 semanas, en pacientes con tratamiento
antirresortivo y sin antecedentes de radioterapia o en-
fermedad metastasica en los maxilares”. La teriparati-
da puede ser beneficiosa al ejercer su efecto fisioldgico
de forma anabdlica, promoviendo la formacién 6sea.

Material y métodos: Se presentan tres pacientes (dos
mujeres y un hombre), con osteoporosis secundaria a
corticoides, tratados con antirresortivo (un denosumab
y dos bifosfonatos orales), que desarrollan MRONJ con
infeccion supurativa asociada. Se realiza tratamiento
médico-quirurgico de las lesiones en los tres pacientes
sin lograr mejoria de las mismas, por lo que se decide
iniciar teriparatida adyuvante.

Resultados: En los tres pacientes se suspende el anti-
rresortivo al momento del diagnéstico. Se inicia trata-
miento antibiético y se realiza secuestrectomia ésea y
legrado quirurgicos, sin franca mejoria de las lesiones.
Una de las pacientes sufre ademas una fractura man-
dibular, que requiere reintervencion con colocacion de
material de osteosintesis, y recolocacion posterior por
pérdida de tornillos. Dada la mala evolucién en los tres
casos se decide asociar teriparatida, a la dosis habitual
(20 microgramos/dia subcutaneo), lograndose mejoria
clinica desde la semana 4 de tratamiento, y en dos de
los casos el cierre de las lesiones a partir de las 8 sema-
nas. Uno de los pacientes fallecié por otra causa por lo
que no se pudo valorar la evolucién completa.

Conclusiones:

1.La MRONJ es una complicacién poco frecuente,
pero que puede ser muy discapacitante.

2.La Teriparatida es un analogo de la hormona para-
tiroidea humana, que promueve la diferenciaciény
la actividad osteoblastica, teniendo un efecto fun-
damentalmente anabdlico.

3.Por tanto, puede ser beneficiosa como coadyuvante
al tratamiento estandar de la MRONJ al favorecer
la remodelacion ésea.

64. Validacion externa en una cohorte
espanola de los criterios diagnésticos
2023 propuestos para hipofosfatasia
del adulto

Carolina Tornero', Victoria Navarro-Compan?, Karen Heath?,
Antonio Bufio*, Sara Garcia-Carazo?, Irene Monjo?, Alejandro
Balsa?, Pilar Aguado'

'Servicio de Reumatologia. Unidad Multidisciplinar de Displasias
Esqueléticas (UMDE). Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ. Madlrid.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ.
Madrid. *Instituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM).
Unidad Multidisciplinar de Displasias Esqueléticas (UMDE). Hospital
Universitario La Paz-IdiPAZ. Universidad Autdnoma de Madrid.
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CIBERER. ISCIll. Madrid. “Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Universitario La Paz. Madrid

Introduccioén: Para facilitar el diagnéstico precoz de la
hipofosfatasia (HPP) en adultos, un grupo de trabajo
ha propuesto los criterios diagnésticos de 2023. El ob-
jetivo de este trabajo es determinar su validez y me-
didas de utilidad diagnéstica en caso de limitaciones
de acceso a sustratos de la fosfatasa alcalina (FA) no
especifica de tejido y/o al estudio genético.

Material y métodos: Validacién de los criterios de HPP
2023 en adultos con FA baja persistente (al menos dos
determinaciones < 35 UI/L y ninguna > 45) y estudio
genético positivo (con presencia de variantes enpato-
génicas o probablemente patogénicas en ALPL) que
confirmé HPP versus estudio genético negativo. Se
calcularon medidas de utilidad diagnoéstica (sensibili-
dad, S; especificidad, E; valor predictivo -VP- y razén
de verosimilitud -RV- positivos y negativos) y el area
bajo la curva operativa del receptor (curva ROC) para
determinar su capacidad discriminativa asi como su
comportamiento en ausencia de acceso a determina-
cién de sustratos y/o estudio genético (ALPL).

Resultados: Se incluyeron 83 adultos con hipofosfata-
semia persistente: 47 TG+ y 36 TG. El 97,9 % de los
TG+ cumplié criterios de HPP (el 95,7 %, dos criterios
mayores y el 44,7 %, uno mayor y dos menores) en
comparacion con el 2,8 % de los TG- (p < 0,001). La
rama de los dos criterios mayores presenté una Sy E
del 95,7 % y 100 % frente a la que incluyé uno ma-
yor y dos menores, que obtuvo una baja sensibilidad
(44,7 %). Las variables clinicas con mayor Sy E fueron
el dolor musculoesquelético crénico, la pérdida denta-
ria precoz y la condrocalcinosis. La variable bioquimica
fue muy sensible (97,9 %) y poco especifica (33,3 %).
En ausencia de acceso a determinacién de sustratos, el
44,7 % de los TG+ cumpliria los criterios y el 2,8 % en
el TG-. En ausencia de disponibilidad del estudio gené-
tico, el 51 % de los TG+ cumpliria criterios (14,9 % dos
mayores y 44,7 %, uno mayor y dos menores).

Conclusiones: Los criterios diagnésticos de HPP
2023 propuestos son altamente sensibles y especificos
y demuestran su utilidad en practica clinica. La rama
que incluye dos criterios mayores muestra buenas me-
didas de utilidad diagnésticas, mientras que la consis-
tente en uno mayor y dos menores, es poco sensible.
Las manifestaciones clinicas son poco discriminativas.
En ausencia de acceso al estudio genético y/o determi-
nacién de sustratos, la capacidad diagnéstica disminu-
ye significativamente.

65. Caracterizacion clinica e impacto
de la hipofosfatasia en nuestro medio:
analisis observacional de la cohorte
espanola incluida en el Registro Global
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Carolina Tornero', Gabriel A. Martos-Moreno?, Niria Guafiabens3,
Helena Flérez®, Anna Ribera*, Pilar Aguado'

"Unidad Multidisciplinar de Displasias Esqueléticas. Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ. Madiid. *Servicio
de Endocrinologia Pediatrica. Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus. IIS La Princesa. Departamento de Pediatria. Universidad
Auténoma de Madrid. CIBERobn. ISCIII. Madrid. *Servicio de
Reumatologia. Hospital Clinic. Institut d'Investigacions Biomédiques
August Pi Sunyer (IDIBAPS). Barcelona. “Alexion Pharmaceuticals, Inc.
Barcelona

Introducciéon: La hipofosfatasia es una enfermedad
rara del metabolismo mineral 6seo con afectacién sis-
témica y multiples manifestaciones clinicas. En 2015 se
inicio el “Global HPP Registry”, un registro observacio-
nal, prospectivo, multinacional de pacientes con hipo-
fosfatasia.

Obijetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la sin-
tomatologia e impacto de la enfermedad en los pa-
cientes de nuestro pais incluidos en el registro.

Métodos: Se analizaron las caracteristicas basales de
los pacientes con hipofosfatasia incluidos en el Regis-
tro por los centros nacionales (5/11/2015-4/03/2024).

Resultados: De los 83 pacientes, 16 (19,3 %) eran
menores de 18 afios y 67 (80,7 %) adultos. El tiempo
(mediana) hasta el diagnostico fue de 4,8 (minimo: 0;
maximo: 49,9) anos. En los pacientes pediatricos, la
edad (mediana) al inicio de sintomas fue de 4 (minimo:
1,2; maximo: 11,8) afios y los mas prevalentes fueron
dentales (37,5 %), neurolégicos (25 %) y esqueléticos
(18,8 %). El 23,7 % de los adultos comenzé con sinto-
mas relacionados con HPP antes de los 18 afos y los
mas frecuentes fueron el dolor (64,2 %), los dentales
(50,7 %) y esqueléticos (32,8 %). En pacientes adul-
tos, los resultados informados por el paciente (PROs)
(mediana [Q1; Q3]) mostraron una puntuacién en el
cuestionario para valoracion de la gravedad del dolor
(BPI) de 3 (0,9;4,8) en una escala de 0-10; en el de disca-
pacidad (HAQ-DI), de 0,13 (0;0,6), en una puntuacion
de 0-3 y en el de calidad de vida (SF-36v2), las pun-
tuaciones de los componentes fisico y mental (escalas
de 0-100) fueron 44,8 (34,5,;50,2) y 50,4 (38,9;56,5), res-
pectivamente.

Conclusiones: Existe un retraso diagnéstico significa-
tivo en hipofosfatasia. Las manifestaciones mas fre-
cuentes fueron dentales en pacientes pediatricos y
el dolor en los adultos. Todo ello impacta de forma
importante en la calidad de vida de los pacientes.

66. Dolor musculoesquelético y debilidad
muscular como sintoma principal en
una cohorte de pacientes
con hipofosfatasia del adulto

XXVIIl CONGRESO SEIOMM

Eva Gonzalez Roca', Carlos Lapresta?, Maria Martinez Garcia®,
José Ochoa®, Paula Sienes Bailo®, Javier Acha Pérez®, Jesus Beltran
Audera’, Maria Pilar Calmarza®

'Area Operativa CORE de Biologia Molecular. Servicio de
Inmunologia. Hospital Clinic. IDIBAPS. Barcelona. *Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
3Servicio de Endocrinologia. Hospital de Barbastro. Barbastro, Huesca.
“Servicio de Prevencion de Riesgos Ocupacionales. MAS Prevention.
Zaragoza. *Servicio de Bioquimica Clinica. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. ®Servicio de Endocrinologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ’Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Servicio de
Bioquimica Clinica. IIS Aragon. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. CIBERCV. Zaragoza

Introduccién y objetivo: La hipofosfatasia (HPP) es
una enfermedad minoritaria causada por variantes en
el gen de la fosfatasa alcalina (ALPL), el cual codifi-
ca para la isoforma de fosfatasa alcalina no especifica
de tejido (TNSALP por sus siglas en inglés). La HPP del
adulto es una de las formas mas leves de la enferme-
dad y los pacientes cursan con sintomas inespecificos
como la osteopenia, osteomalacia o afectaciéon muscu-
lar. El objetivo del estudio fue identificar y caracterizar
posibles pacientes con HPP del adulto, tanto a nivel
clinico como bioquimico.

Materiales y métodos: Se realizé una revisién retros-
pectiva de un periodo de 48 meses de los valores sé-
ricos de fosfatasa alcalina (ALP) del laboratorio de
bioquimica del Hospital Universitario Miguel Servet.
Se reviso la historia clinica de los pacientes con valores
bajos recurrentes de ALP para excluir posibles causas
secundarias de estos niveles. De los pacientes con hipo-
fosfatasemia persistente, se hizo un estudio para iden-
tificar aquellos que presentasen sintomas relacionados
con la HPP. Los pacientes seleccionados, se evaluaron a
nivel bioquimico y genético.

Resultados: Se procesaron mas de 384 000 determi-
naciones de ALP, de las cuales 705 estaban por debajo
del rango de referencia (30 U/I). Estas 705 determina-
ciones correspondian a 589 pacientes, de los cuales
sélo 21 presentaron signos y sintomas de HPP y fue-
ron seleccionados para estudio genético. Finalmen-
te, se pudieron reclutar para el estudio 12 de ellos.
El estudio genético identificé variantes patogénicas
o probablemente patogénicas en el 83,3 % (10/12),
todas en heterocigosis. El principal sintoma en los
pacientes de nuestro estudio fue la presencia de do-
lor musculoesquelético (100 %) y debilidad muscular
(83,3 %).

Conclusién: El diagnéstico erréoneo o la ausencia de
diagnostico es un hecho recurrente en la rutina asis-
tencial en pacientes con hipofosfatasia del adulto
dado que presenta sintomas difusos como dolor mus-
culoesquelético o debilidad muscular. Es importante
identificar estos pacientes para evitar tratamientos in-
apropiados con medicacién antiresortiva.
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67. Estudio del comportamiento
de biomarcadores de recambio 6seo
durante el primer afo postrasplante
renal

Maria Jesus Lloret, Cristina Canal', Silvana Di Gregorio?, Leonor
Fayos de Arizon', Rosario Montafés', Ana Laiz3, Daniel Montolio®,
Lluis Guirado', Jordi Bover®

"Fundacic Puigvert. Barcelona. ?CPEN Endocrinologia i Nutricid.
Barcelona. *Hospital de la Santa Creu i Sant Sant Pau. Barcelona.
“Universitat de Barcelona. Barcelona. *Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Introduccion y objetivo: El trasplante renal (TR) supone
una situacion de riesgo para la disminuciéon de la resis-
tencia 6sea, sobre todo durante el primer afno donde
la dosis de corticoides es mayor. El objetivo del estudio
es analizar el comportamiento de los biomarcadores
de recambio 6seo durante el primer afo pos-TR.

Material y métodos: Estudio observacional, prospec-
tivo y unicéntrico de pacientes que recibieron un TR
entre mayo/2019 y octubre/23.Se determinaron pa-
rametros analiticos habituales relacionados con el
metabolismo mineral,asi como en un subgrupo de
pacientes, biomarcadores de formacién [fosfatasa al-
calina ésea(FALo), propéptido aminoterminal del pro-
colageno tipo 1 (PINP)] y de resorcion [fosfatasa acida
tartrato-resistente 5b (TRAP5b)] 6sea en el momento
peritrasplante, a los 6 y 12 meses del TR.

Resultados: Se incluyeron 123 pacientes,70 % varones
con una edad media de 55 + 11anos. Previamente al TR,
el 52,8 % estaba en programa de hemodialisis, 15,4 %
dialisis peritoneal y 31,8 % predialisis. La PTH dismi-
nuyo significativamente y de forma marcada durante
el primer semestre (239 + 124 frente a 91 + 40ng/L;
p < 0,0001), manteniéndose estable durante el segun-
do periodo de observacion (92 =40 ng/L). Los niveles sé-
ricos de fésforo disminuyeron significativamente a los
12 meses del TR (1,75 = 0,5 frente a 1,13 + 0,22 mol/l;
p < 0,0001), en cambio la calcemia aumenté
(2,25 £ 0,18 frente a 2,4 £ 0,11 mmol/l; p < 0,0001). Los
resultados sobre biomarcadores especificos de forma-
cién y resorcion 6sea se muestran en la tabla I. Se ob-
jetivd un aumento significativo de FALo y P1NP a los
12 meses del TR, siendo mas pronunciado los primeros
6 meses. No se observaron cambios significativos en
TRAP5b, aunque si una tendencia a la disminucién du-
rante los primeros 6 meses. En el subgrupo de pacien-
tes tratados con antirresortivos los niveles de FALo,
PINP y TRAP5b a los 12 m fueron significativamente
menores versus los no tratados (9,4 = 4,7 mg/l frente a
11,9 = 4,6 mg/L; 37,6 = 25,4 frente a 70,3 + 37,4 mg/l;
2,6 + 1,9 frente a 4 = 1,9U/1).

Conclusién: Durante el primer afio de TR se produce
un aumento de los biomarcadores de formacién 6sea
en pacientes sin tratamiento antirresortivo, a pesar de
una disminucion de PTH. Los niveles de biomarcadores
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Tabla I.
Basal 6m 12m
n=70 | n=59 | n=68 P
FALo (ug/L) 9,7+5 148+126 | 11,9+5,8 0
PINP (ug/L) 48,4 + 35,7 | 86,2 +50,4 | 64,6 +42,6 < 0,001
TRAP5D (U/L) 43+25 3422 36x2 0,09

p: ANOVA de medidas repetidas; FALo: fosfatasa alcalina dsea; P1NP:
propéptido aminoterminal del procolageno tipo 1; TRAP 5b: fosfatasa
acida tartrato-resistente 5b.

de recambio 6seo al afio del TR son menores en pa-
cientes tratados con antirresortivos.

68. Denosumab: analisis de las causas
y consecuencias de una mala
adherencia en un hospital terciario

Elena Oliver Garcia, Elena Cafiadiilas Sanchez, Eddy Eduardo Tapia
Cabrera, Maria Camila Osorio Sanjuan, Alicia Vifias Barros, Tamia
Gil Ramos, Emilia Aznar Villacampa, Pilar Susana del Rio Martinez,
Eva Palero Diaz, Cilia Peralta Ginés, Laura Collado, Maria del Mar
Corraliza Calvo

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion: A menudo, la adherencia a los tratamien-
tos antiosteoporoticos se ve afectada por diferentes
motivos. A pesar de que el denosumab es considerado
uno de los farmacos con mejor adherencia, en la prac-
tica clinica hemos observado ciertas irregularidades a
la hora de seguir correctamente el tratamiento, tanto
por parte de los propios pacientes, como por indicacio-
nes erréneas de algunos sanitarios.

Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospecti-
vo que pretende describir causas y consecuencias de
una mala adherencia a denosumab en mujeres pos-
menopausicas tratadas entre mayo de 2018 y mayo de
2024. Los datos fueron recopilados mediante revision
de historias clinicas y analizados mediante el progra-
ma IBM SPSS v.25.

Resultados: Se incluyeron 101 mujeres (edad media:
71,86 anos + 6,4 afios), cuyas caracteristicas clinicas se
describen en la tabla I. De ellas, 77 (75,24 %) habian fi-
nalizado el tratamiento con denosumab, 54 (71,72 %)
con terapia secuencial y 23 (29,87 %) sin ella. En este
ultimo grupo, el 43,48 % de los pacientes no cum-
plieron de manera adecuada el tratamiento por mala
adherencia del paciente, mientras que, en el 56,52 %
fue por prescripciones médicas erréneas. También en
este grupo, 8 de 23 mujeres (34,78 %) desarrollaron
fracturas vertebrales multiples, detectandose un to-
tal de 23 FV. Comparando ambos grupos mediante el
test de Fisher, se obtuvo un riesgo significativo de FVM
al discontinuar denosumab (p = 0,001).
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Tabla I.

Tratamiento con denosumab Buena adherencia Mala adherencia
(n = 101) (n=18) (n=23) OR (IC 95 %)
Sexo (mujeres) 101 (100 %) 78 (100 %) 23 (100 %)
Edad (anos) 71,86 +/-6,4 72,11 +/-6,7 71 +/- 6,21
Osteoporosis 91 (90,09 %) 76 (97,43 %) 23 (100 %)
Osteopenia 2 (1,98 %) 2(2,5%) 0
Fractura osteoporética previa 57 (56,43 %) 45 (57,7 %) 15 (65,2 %)
Tiempo medio de tratamiento
(afos) 4,94 +/- 2,47 5,22 +/- 2,58 3,98 +/-1,8
Finalizacion del tratamiento 78 (77,22 %) 54 (68,35 %) 23 (100 %)
Causas de fin de tratamiento
Indicacion de sanitario 46 (45,54 %) 35 (44,87 %) 11 (47,8 %)
MAP 22 (21,78 %) 17 (21,79 %) 5(21,7 %)
Dentista 6 (5,94 %) 2 (2,56 %) 418,18 %)
Otros sanitarios 18 (17,82 %) 16 (20,51 %) 2 (8,7 %)
Tiempos 31 (30,69 %) 30 (38,46 %) 1 (4,3 %)
Falta de adherencia 10 (9,9 %) 0 10 (43,48 %)
Ineficacia 9 (8,91 %) 9 (11,53 %) 0
ONM 1 (0,009 %) 1(1,28 %) 0
Insuficiencia renal 1 (0,009 %) 11,28 %) 0
Otros E2 2 (1,98 %) 2 (2,56 %) 0
No especificado 3 (2,97 %) 3 (3,84 %) 0
Discontinuacion de
denosumab n=77 n=55 n=23
Con terapia secuencial 54 (70,12 %) 55 (100 %) 0
Sin terapia secuencial 23 (29,87 %) 0 23 (100 %)
Desarrollo de FVM (pacientes) 11 (14,28 %) 3 (5,54 %) 8 (34,78 %) p=0,01
NUmero de FVM 34 7 27
NUmero de FVM/paciente 34/76 7155 2718

Conclusiones: en esta serie se demuestra que disconti-
nuar denosumab supone un riesgo significativo de de-
sarrollar FVM. Creemos que, a pesar de las continuas
alertas sobre esta grave complicacién por parte de las
diferentes sociedades de metabolismo 6seo, aun es
considerable el desconocimiento por parte de pacien-
tes y algunos sanitarios, que indican la suspension del
farmaco sin pautar una terapia secuencial posterior, lo
cual indica la necesidad de elaborar nuevas herramien-
tas de comunicacién y protocolos de actuacién que lle-
guen a estos grupos.

69. Caracterizacion clinica y seguridad
de romosozumab en el tratamiento de
la osteoporosis

David Ruiz Raga, Sara Vela Bernal, Ana Isabel de Gracia Leon,
Lucas Serna Navarro, Celia Prades Sirvent, Andrea de Castro
Oliver, Alejandro Matias Samper Cahadas, Miquel Francesc Moret

Paredes, Alicia Marco Gabarre, Alicia Lucas Camps, Luis Bernacer
Garcia

Hospital Clinic de Valencia. Valéncia

Introduccion y objetivos: Desde 2022 romosozumab
ha demostrado en ensayos clinicos su eficacia y segu-
ridad para el tratamiento de la osteoporosis (OP). Los
estrictos criterios de inclusiéon pueden restringir las po-
blaciones de los estudios, limitando la generalizaciéon
e interpretacién de estos resultados en practica clini-
ca habitual. El objetivo del estudio ha sido analizar el
perfil del paciente que utiliza romosozumab, su ahde-
rencia y perfil de seguridad.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo
donde se incluyeron pacientes valorados en la con-
sulta de metabolismo 6seo de un hospital terciario y
tratados con romosozumab desde octubre 2022 hasta
marzo 2024. Se recogieron datos clinicos, analiticos, ti-
pos de fractura, tratamientos y datos densitométricos.
La seguridad fue evaluada recogiendo la necesidad y
la causa en caso de interrumpir el tratamiento.

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |



COMUNICACIONES POSTERES

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes siendo el
100 % mujeres con una media de edad de 78,98 +
9,47 afios y con un tiempo medio de observacion des-
de el inicio de tratamiento de 8,64 + 5,31 meses. Las
comorbilidades de las pacientes mas frecuentes son
dislipemia, hipertension y DM. Destaca cerca del 14 %
la presencia de neoplasias siendo la mas frecuente la
neoplasia de colon (28,57 %) seguida de neoplasias
hematologicas (14,29 %). El tipo de fractura previa
mas frecuente fue la fractura vertebral (66,34 %),
seguido de un 28,71 % con fractura de cadera, y de
éstas, las mas frecuentes fueron pertrocantéreas. Solo
22 pacientes llevaban tratamiento previo para la os-
teoporosis, un 11,8 % con denosumab seguido de un
4,97 % con alendronato. Un 24,75 % de las pacientes
Ilevaron tratamiento secuencial con denosumab. Con
respecto la adherencia tan solo hubo 1 paciente que
discontinué tratamiento. De entre el 99 % que mantu-
vo la terapia completa, se ha descrito un ACV isquémi-
co a los 4 meses posterior a la finalizacién con romo-
sozumab (p > 0,05) y un éxitus a los 7 meses tras haber
finalizado romosozumab y sin guardar relacion con el
mismo (p > 0,05). De entre los pacientes con neoplasia
no hubo efectos adversos ni interacciones con trata-
mientos adyuvantes durante el seguimiento.

Conclusiones: Como conclusién, podemos afirmar que
romosozumab en practica clinica habitual es una bue-
na opcion terapéutica para la osteoporosis de muy alto
riesgo con un grado de adherencia elevado, con buen
perfil de seguridad y tolerancia incluyendo a aquellos
con neoplasias sélidas y hematolégicas.

70. Lesion medular como presentacion
clinica inicial de tumor de células
gigantes asociado a enfermedad
de Paget no conocida. Identificacion
de una nueva mutacién en el gen PFN1

Laia Gifre!, Marc Cucurull?, Annika Nack', Ricard Pérez-Andrés?,
Gustavo Tapia Melendo?, Jesus Benito®, Daniel Martinez®, Lourdes
Mateo Soria', Ignacio Blanco’

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol Badalona, Barcelona. ?Servicio de Oncologia. Institut

Catala d'Oncologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona. *Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. “Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona, Barcelona. *Unidad de Lesionados Medulares.
Instituto de Neurorehabilitacion Guttmann. Badalona, Barcelona.
SPrograma d'Assessorament i Genética Clinica. Laboratori Clinic de
la Metropolitana Nord. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barccelona. ’Programa d'Assessorament i Genética Clinica.
Laboratori Clinic de la Metropolitana Nord. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Varén de 46 afos de origen asiatico, con hepatitis B
de transmision vertical con FA total elevada (400 U/L),
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que debuta en forma de lesién medular con paraple-
jia incompleta T7 AIS C con hallazgo de tumoracién
con invasion de canal medular, realizdandose descom-
presion quirdrgica (laminectomia D7-D8) en 02/2020.
Anatomia patoldgica: proliferacion celular con abun-
dantes células gigantes multinucleadas e infiltrado in-
flamatorio, sin descartar reaccion a cuerpo extrafio (no
mutaciones H3F3A, ni reordenamiento USP6). RMN de
columna: alteraciones 6seas sugestivas de enfermedad
de Paget. Gammagrafia dsea: imagenes compatibles
con Paget poliostético con afectacion craneal, verte-
brales (L1-T12-T7-T8), humero derecho y pelvis. Biopsia
de cresta iliaca confirmatoria de enfermedad de Paget.
Se inicié tratamiento con zoledronato 5 mg con nor-
malizaciéon de la FA total (314 a 5 4U/L), FA 6sea (> 75 a
23 pg/L) y mejoria gammagrafica a los 6meses. A los
7 meses del debut reconsulta por deterioro neurolé-
gico con mayor debilidad en extremidades inferiores.
RMN: recidiva de la tumoracion con invasién del ca-
nal medular, realizdndose una ampliacién de la lami-
nectomia. Anatomia patoldgica: cambios compatibles
con enfermedad de Paget; presencia focal de células
gigantes de tipo cuerpo extrafio; inmunohistoquimica
negativa para SATB2 y H3G34W (descartando osteosar-
coma y tumor de células gigantes secundario); tincion
CD68 negativa. Con todo, el paciente fue diagnostica-
do de enfermedad de Paget poliostética con tumor de
células gigantes asociado (con invasion de canal medu-
lar y lesion medular secundaria). Tras la recidiva, inicié
tratamiento con denosumab (con pauta de tumor de
células gigantes: 120 mg dias 1-8-15 [induccion primer
ciclo] y mantenimiento cada 28dias, con controles ra-
diologicos semestrales, manteniendo calcemias nor-
males y sin nueva recidiva tumoral. Se realiz6 estudio
genético identificando que el paciente es portador en
heterozigosis de una variante probablemente patogé-
nica en el gen PFN1 (c.318dup; p.D107%*) que codifica
la proteina Profilina 1 implicada en la tumorogénesis.
Aunque esta variante genética no habia sido previa-
mente identificada, variantes patogénicas en el gen
PFN1 se asocian a una predisposicién a Paget de inicio
temprano con malignizacion en forma de osteosarco-
ma (J Bone Miner Res; 2021). Se realiz6 estudio genéti-
co presintomatico a sus dos hijas tras el adecuado ase-
soramiento genético. Una de ellas es portadora de la
mutacién y ha sido diagnosticada de Paget monostoti-
co (calota craneal) a los 18 afios. No se pudo completar
estudio familiar en padres ni hermanos.

Conclusién: La identificacion de mutaciones en
PFN1 tiene un gran valor para identificar a los indi-
viduos con enfermedad de Paget con alto riesgo de
desarrollar tumores de células gigantes.

71. Analisis del metabolismo 6seo
en pacientes con diabetes de tipo 1
y su potencial relaciéon con
la enfermedad vascular subclinica
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Laura Ferrer Estopifian', Laia Gifre?, Silvia Martinez Couselo?,
Jennifer Rodriguez Dominguez?, Alejandra Pérez', Montse
Marqués', Carlos Puig', Elena Casademunt', Eva Aguilera’

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricion, “Reumatologia y
3Laboratorio Hormonal. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona

Introduccién: Los pacientes con Diabetes tipo 1 (DM1)
presentan una elevada morbimortalidad cardiovas-
cular, y mayor riesgo de fracturas osteopordticas.
Nuestro objetivo es analizar la densidad mineral 6sea
(DMO), parametros de calidad 6sea (Trabecular Bone
Score [TBS]), mediadores del remodelado 6seo, y sus
correlaciones con las complicaciones microvasculares
en funcién de la presencia (o ausencia) de enfermedad
cardiovascular subclinica (ECV).

Material y métodos: Se incluyeron 124 pacientes con
DM1 (edad 30-50afios, > 10 afios evolucidn): 62 sin-
ECV previa y 62 con-ECV subclinica, apareados por
sexo, edad e IMC; y 62 controles sanos (sin DM1 ni ECV
subclinica). A todos ellos se les realizé una densito-
metria 6sea, analisis del TBS, marcadores remodelado
(osteocalcina, P1NP, FA total) y mediadores de remo-
delado (osteoprotegerina [OPG], DKK1 y esclerostina).
Se clasifico la DMO por escala Z: baja-DMO (< -2.0DE);
osteopenia (entre -1y -2DE); normal (> -1DE). TBS de-
gradado (< 1,23).

Resultados: De los 124 pacientes con DM1, 78 % eran
hombres, con una media de edad de 41 + 5 afios e IMC
26,5 + 3 kg/m?2. La media de evolucion de la DM1 era
25+ 7,9 afosy la HbA1cmedia7,9+0,9 %. Un 27 % de
los pacientes DM1 presentaban baja-DMO y 24 % os-
teopenia. Los DM1 presentaban menor DMO (g/cm?)
en cuello y fémur total que el grupo control. El TBS
correlacion6 positivamente con la DMO lumbar (r =
0,22 p =0,025). Sin embargo, tan solo el 15 % de DM1y
1,6 % del grupo control presentaban TBS degradado.
Los DM1 presentaban valores mayores valores de es-
clerostina, FA total y una tendencia a mayores valores
de OPG respecto el grupo control. Los pacientes con
DM1 y nefropatia tenian mayores valores de OPG com-
parado con pacientes sin afectacion microvascular. No
se observaron diferencias significativas entre los valo-
res de DMO, TBS en funcion de la presencia de compli-
caciones microvasculares ni con la ECV subclinica.

Conclusién: La mitad de los pacientes con DM1 presentan
una disminucién de la DMO (baja-DMO u osteopenia),
aunque solo el 15 % presentaban estructura trabecular
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degradada. Los pacientes DM1 presentaban mayores va-
lores de esclerostina y FA destacando los mayores valores
de OPG en el subgrupo de pacientes con nefropatia. Sin
embargo, por contra de lo esperado, no observamos di-
ferencias en DMO, TBS y/o mediadores éseos en funcién
de la presencia (o no) de ECV subclinica.

72. The use of 3D-DXA cortical and
trabecular parameters in combination
with areal bone mineral density better
captures responders to osteoporosis
drug treatments

Ludovic Humbert!, Silvana Di Gregorio?, Luis del Rio Barquero?

'3D-Shaper Medical. Barcelona, Spain. CETIR Ascires. Barcelona,
Spain

Introduction: DXA-based areal bone mineral densi-
ty (aBMD) has limited capability to capture patients
responding to osteoporosis drug treatments. We hy-
pothesized that the use of 3D-DXA cortical and tra-
becular parameters, in combination with aBMD, can
better capture responders compared to the use of a
BMD alone.

Methods: We reanalyzed data from an open-label
study conducted at CETIR Ascires (Barcelona). The
study included 54 patients treated with alendronate
(AL), 33 patients treated with denosumab (DMAB)
and 31 patients treated with Teriparatide for 19 to
25 months. DXA scans were performed using an
iDXA scanner. 3D-DXA analysis were performed us-
ing 3D-Shaper software (v2.14, 3D-Shaper Medical,
Barcelona). Response to treatment was assessed using
aBMD, trabecular volumetric (v) BMD, and cortical sur-
face (s) BMD, at the total hip. Response to treatment
was considered “significant” when the change for any
of those parameters was higher than the least signif-
icant change (LSC), as measured at CETIR Ascires in a
prior study.

Results: The percentage of patients showing aBMD in-
creases higher than the LSC was 30 % with AL, 48 %
with DMAB, and 29 % with TPTD. The percentage of
patients showing increases above the LSC with aBMD
and/or Cortical sBMD and/or Trabecular vBMD was
49 % with AL, 58 % with DMAB, and 48 % with TPTD
(Table 1). The value added by the use of 3D-DXA pa-

Table I.

aBMD ABMD and/or Cortical ABMD and/or Trabecular ABMD and/or Cortical sBMD and/or
sBMD vBMD Trabecular vBMD
Alendronate 30 % 40 % 42 % 49 %
Denosumab 48 % 52% 55 % 58 %
Teriparatide 29% 35% 45 % 48 %
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rameters in combination with aBMD, versus aBMD
alone, was higher for AL and TPTD (+19 %), compared
to DMAB (+10 %). With TPTD, the value added by the
3D-DXA parameters was mainly driven by the trabec-
ular parameter.

Conclusion: The use of 3D-DXA cortical and trabecu-
lar parameters, in combination with aBMD, can bet-
ter capture responders, compared to the use of aBMD
alone. Highlighting the treatment effect on the tra-
becular and cortical compartments could potentially
improve treatment monitoring, decision-making on
continuation or alternative therapy options, and en-
hance patient adherence to treatment.

73. Utilidad de la 3D-DXA en la valoracion
del riesgo de fractura en pacientes
con cirrosis hepatica

Montserrat Cabanillas', Silvana Di Gregorio?, Jordi Sanchez?,
Ludovic Humbert?, Alba Garcia', Clara Eyre', Laura Grubicy?, Luis
del Rio?, Enrique Casado’

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Parc Tauli. Institut
d’ Investigacio i Innovacid Parc Tauli I3PT. Universitat Autonoma de
Barcelona. Sabadell, Barcelona. °CETIR Centre Médlic. Barcelona.
3Servicio de Hepatologia y Digestivo. Hospital Universitari Parc
Tauli. Institut d" Investigacid i Innovacio Parc Tauli I3PT. Universitat
Autonoma de Barcelona. Sabadell, Barcelona. “Galgo Medical.
Barcelona.

Introduccién: Los pacientes con cirrosis hepatica (CH)
presentan mayor riesgo de osteoporosis y de fractu-
ra. La 3D-DXA mide la densidad mineral 6sea (DMO)
en 3 dimensiones o volumétrica (DMOVv) de los com-
partimentos trabecular y cortical, y podria superar a
la densitometria convencional en la identificacion de
pacientes con mayor riesgo de fractura. El objetivo del
estudio fue analizar la utilidad de 3D-DXA en la iden-
tificacion del riesgo de fractura en pacientes con CH.

Metodologia: Se seleccionaron aleatoriamente pa-
cientes de un hospital terciario diagnosticados de CH
de cualquier etiologia exceptuando la colangitis biliar
primaria. Se realizé6 medicion de DMO de columna y
cadera (GE, iDXA), radiografia lateral de columna
dorsolumbar, y andlisis 3D-DXA mediante el software
3D-SHAPER® (v2.11.2, 3D-SHAPER Medical, Spain) con
medicién de DMO cortical (DMOs-Cort) y trabecular
(DMOVv-Trab). Se realiz6 andlisis descriptivo y de regre-
sién multiple entre los valores de 3D-DXA y las varia-
bles clinicas, incluyendo el riesgo de fractura a 10 ainos
segun FRAX.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes (66 varones,
26 mujeres), con una edad media de 63 (59-67) afios.
El alcohol fue la principal causa de cirrosis (52 %). La
mediana de DMOs-Cort y DMOv-Trab de la cohorte fue
de 161,8 g/cm?®y 154,3 g/cm?, respectivamente. Los va-
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lores fueron significativamente mayores en varones en
el compartimento cortical (163,7 frente a 155,2 g/cm?;
p = 0,007), pero no en el trabecular (155,7 frente a
150,5; p = NS). La DMOs-Cort se correlacioné de forma
positiva con el indice de masa corporal (IMC) (r = 0,42;
p <0,001), laDMO de columna (r=0,17; p < 0,001) y la
DMO de cadera (r = 0,24; p < 0,001); y de forma negati-
va con FRAX fractura mayor (r=-0,48; p <0,001) y FRAX
fractura de cadera (r =-0,43; p < 0,001). La DMOVv-Trab
se correlacioné de forma positiva con el IMC (r = 0,28;
p =0,013), la DMO de columna (r = 0,06; p < 0,001), la
DMO de cadera (r=0,16; p <0,001), y con el Trabecular
Bone Score (TBS) (r = 0,36; p = 0,037); y de forma ne-
gativa con la edad (r =-0,31; p = 0,031), FRAX fractura
mayor (r =-0,42; p < 0,001) y FRAX fractura de cadera
(r =-0,41; p < 0,001). Seis pacientes (6,5 %) presenta-
ron fracturas vertebrales morfométricas, y sus valores
de DMOs-Cort y DMOv-Trab fueron significativamente
menores que los no fracturados (138,3 g/cm?® [119,8-
156,9] frente a 163,4 [158,5-168,3], p = 0,007; y 123,4 g/
c¢m?[91,4-155,4] frente a 157,5 [149,0-164,3], p = 0,004,
respectivamente).

Conclusiones: La DMO volumétrica medida por
3D-DXA en pacientes con CH se correlaciona con la
DMO de columna y cadera, y permite identificar los
pacientes con mas riesgo de fractura (mayor FRAX y
mayor prevalencia de fractura vertebral).

74. Fracturas de cadera bilaterales
simultaneas y no simultaneas
en la FLS de Pozoblanco

Manuel Mesa-Ramos', Francisco Mesa-Ramos?, Pilar Marquez de
Torres', Ana Isabel Silveira Moreno?, Natalia Angélica Barahona
Garibello?, Maria Dolores Mateos Pérez?, Gloria Fabios Blanco?,
Maria del Mar Higuera Alvarez de los Corrales?, Maria José Justicia
Castro?, Raquel Sanchez Garcia?, Inmaculada Boj Sanchez'

"Equipo de FLS. Unidad del Aparato Locomotor, 2Unidad del Aparato
Locomotor y *Bloque Quirdrgico. Hospital Valle de los Pedroches.
Pozoblanco, Cordoba.

Introduccion: Las fracturas de cadera suponen una
carga critica para la salud publica. El riesgo de fractu-
ra unilateral de cadera es elevado, oscilando entre el
40 % y el 50 % en las mujeresy entre el 13 % y el 22 %
en los hombres. Aunque el hecho de tener una frac-
tura por fragilidad incrementa el riesgo de una nueva
fractura, los pacientes con fractura de cadera tienen
un riesgo de tener una fractura contralateral del
9-14 %, siendo la incidencia de fracturas bilaterales no
simultaneas de 1,7 % a 14,8 % (Gaumetou). En esca-
sas ocasiones puede producirse una fractura bilateral
simultanea de cadera, se estima que no superan los
100 casos publicados de fracturas de cadera bilaterales
simultaneas. En torno al 0,3 % del numero total de
pacientes tratados por fracturas de cadera.
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Objetivos: a) Realizar andlisis de las fracturas bilatera-
les diagnosticadas en nuestra unidad, simultaneasy no
simultaneas; y b) buscar un patrén de las fracturas de
cadera bilaterales.

Métodos: Se analizan 643 fracturas por fragilidad re-
gistradas por la unidad FLS de nuestro centro entre los
afos 2019y 2023.

Resultados: Se han detectado 9 casos de fracturas bi-
laterales de cadera lo que representa una incidencia
de 1,39 %. De ellos, uno presentd una fractura de ca-
dera simultanea, lo que representa una incidencia de
0,15 %. La demora quirurgica y la estancia media nues-
tra es de las mas bajas del mundo.

Conclusiones: La incidencia de fracturas bilaterales de
cadera en nuestra zona es mucho mas baja que la rese-
fada en la bibliografia internacional La incidencia de
fracturas bilaterales no simultdneas encontrada es de
1,24 % menor a la publicada, 1,7 % a 14,8 %. y los
casos de fracturas de cadera simultaneas son practi-
camente anecdoticos si tenemos en cuenta que no se
alcanzan los 100 casos publicados El caso de fractura
bilateral simultanea tratado en nuestra FLS representa
un 0,15 %, inferior al 0,24 % publicado por Verma. En
nuestra serie todos los casos tuvieron el mismo tipo
de fractura en ambos lados. La frecuente apariciéon
del mismo tipo de fractura en ambos lados es justi-
ficada por Shabat por la simetria que cada paciente
presenta en su marcha y a la arquitectura ésea del
cuello femoral. En la revision bibliografica realizada
no existe un patrén concreto que justifique la bilate-
ralidad simultanea. Son pocos los trabajos que hacen
referencia a que los pacientes fracturados estuviesen
en tratamiento de prevencion secundaria de fracturas
por fragilidad

75. Cadigo cadera (code hip) de la FLS
de Pozoblanco. La corresponsabilidad
hecha eficiencia

Manuel Mesa-Ramos', Francisco Mesa-Ramos?, Pilar Marquez de
Torres', Ana Isabel Silveira Moreno', Natalia Angélica Barahona
Garibello?, Javier Cecilio Salgado Algarrada?, Yelda Maria
Hernandez Montes*, Maria Luisa Zorrilla Moreno®, Maria José
Justicia Castro?, Inmaculada Boj Sanchez'

'Equipo FLS. Unidad del Aparato Locomotor, *Unidad del Aparato
Locomotor, y Servicios de 3Anestesiologia y de “Urgencias. Hospital
Valle de los Pedroches. Pozoblanco, Cordoba. *Centro de Atencion
Primaria de Villanueva de Cordoba. Villanueva de Cordoba,
Cdrdoba

Introduccion: Desde 2005 nuestra Unidad de Aparato
Locomotor se estructuré para el tratamiento de las
fracturas de cadera por fragilidad como una unidad
mixta de ortogeriatria y de seguimiento de fracturas,
FLS, sea en el hospital, sea en su domicilio familiar o
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sea en un centro residencial. Reune los principales in-
gredientes de cualquier modelo avanzado:

Adaptabilidad al entorno.

Procesos de valor para los pacientes.

Superacién de los muros del centro.
Interconexién corresponsable de diferentes disci-
plinas, y ser un

— Modelo exportable.

El trabajo e intervencion de este equipo multidiscipli-
nar se basa en un protocolo estandarizado de cuidados
y ordenes, que incorpora programas para promover
una rapida recuperacién y reducir la mortalidad (flu-
jogramas), basados en una serie de buenas practicas,
tales como:

— Identificacién en todo momento de paciente fragil
con fractura por fragilidad

— Activar al ingreso el circuito de alta.

— Intervenciéon precoz (en las primeras 24 horas tras
la fractura: adaptacién anestésica a pacientes an-
ticoagulados y antiagregados, etc.).

— Prevencién y tratamiento sistematico del dolor.

— Valoracion integral médico geriatrica (delirio, des-
nutricion, Ulceras por presion, conciliacion del tra-
tamiento farmacolégico.

— Movilizacién precoz el primer dia tras la interven-
cion.

— Prevencién secundaria de nuevas fracturas por fra-
gilidad.

- Registro de la informacion (RNFC, REFRA).

Los resultados obtenidos en los ultimos afos han pro-
piciado que nuestra area sanitaria implemente este
protocolo como Cédigo CADERA, a diferencia de otros
centros en que se establece el C6digo CADERA como
revulsivo de mejora.

Obijetivo: Presentar el C6digo CADERA de nuestra area
sanitaria y la eficiencia del mismo

Resultados: Los datos migrados al Registro Nacional
de Fracturas de Cadera, prueban que la estancia me-
dia de nuestros pacientes fracturados de cadera en los
ultimos 5 afos fue de 2,88 dias, 7 menos que la media
nacional y 17 menos que el hospital con mayor estan-
cia. La demora en ser intervenidos oscilé de 17,1 ho-
ras a 22,0 horas de media. Resultados extrapolables
a otros parametros de calidad como la aparicion de
Ulceras por presion, el tratamiento al alta con anti-
rresortivos, con osteoformadores y con vitamina D, la
movilidad auténoma o la pérdida funcional o la mor-
talidad a los 30 dias.

Conclusiones: El trabajo corresponsable de médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, trabajadores sociales, etc.
de nuestra FLS, basado en el proceso, las evidencias,
los resultados, el valor y la humanizacién ha probado
ser un método asistencial muy efectivo mereciendo su
modelo el reconocimiento de Cédigo CADERA.
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76. Seguridad y efectividad de
romosozumab en el tratamiento
de la osteoporosis severay la fractura
por fragilidad en el paciente
con enfermedad oncohematolégica.
Experiencia en practica clinica real

Bartolomo Llado Ferrer, Juan Sebastian Buades Mateu, Ana Isabel
Gutiérrez Ganzarain

Hospital Universitario Son Llatzer. Palma de Mallorca

Introducciéon: La osteoporosis (OP) severa y las frac-
turas por fragilidad (FF) en los pacientes onco-hema-
toldgicos en practica clinica real suponen un reto te-
rapéutico ante los tratamientos antineoplasicos que
reciben, las comorbilidades asociadas y la contraindi-
cacién para el uso de los analogos de la hormona pa-
ratiroidea (PTH) en estos pacientes. Romosozumab es
una alternativa terapéutica prometedora en el pacien-
te onco-hematolégico con muy alto riesgo de fractura
(VHRF) sin evidencia de metastasis 6seas.

Objetivo: Describir las caracteristicas basales demo-
graficas, clinicas y densitométricas de una cohorte de
pacientes con diagndéstico de neoplasia de érgano sé-
lido o hematoldgica en remisién clinica, OP severa y
FF tratados con romosozumab. Monitorizar la segu-
ridad, la efectividad de romosozumab y analizar las
interacciones con la patologia subyacente, en practica
clinica real.

Material y método: Estudio observacional y descrip-
tivo de una cohorte de pacientes con diagndstico de
neoplasia de érgano sélido o hematoldgica tratados
con romosozumab desde septiembre de 2022 hasta la
fecha actual en una Unidad de fractura por fragilidad.
Se incluyeron pacientes sin historia de FF, con fractu-
ra de cadera (FC), vertebrales (FV) (Unica o multiples),
huimero proximal (FHUmero) y radio distal (FRadio).
Se analizaron comorbilidades, densidad mineral 6sea
(DMO), fracturas por fragilidad y tratamientos farma-
colégicos.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 5 varones y
10 mujeres, media de edad 73 afios (43-90). Neoplasias:
mieloma multiple = 3, sindrome mielodisplasico = 1,
ovario = 2, vejiga = 1, Utero = 1, mama = 4, linfoma no
Hodgkin = 2, préstata = 1. Comorbilidades: HTA = 5,
dislipemia = 3, ERC = 1. 14 pacientes tenian FF previa:
FC =7, FV = 5 (FV multiple = 3), FRadio = 1, FHUme-
ro=1. DMO basal: CT -2,7 (-4,3 -1,6), CL -2,3 (-3,4-0,5).
Pacientes tratados previa a la fractura: naive = 6, teri-
paratida = 3, alendronato = 3, zoledronato = 3. Diez
pacientes ya finalizaron el afio de tratamiento con
romosozumab a fecha actual. Ocho pacientes tienen
DMO de control (a los 6M = 3y a 12M = 5), de estos
,6 pacientes presentaron mejoria significativa en DMO
de CT y CL. Durante el seguimiento ningin paciente
tratado con romosozumab interrumpio el tratamien-
to, tampoco se reportaron efectos adversos a nivel
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cardiovascular (ni ictus ni infarto de miocardio), ni in-
teracciones medicamentosas, ningun paciente fallecié
ni hubo evidencia de progresién tumoral.

Conclusiones: En practica clinica real, romosozumab
se posiciona como una alternativa segura y efectiva
para los pacientes onco-hematolégicos con OP severa
y VHRF en los que esta contraindicado el uso de ana-
logos de PTH.

77. Perfil de pacientes tratados con
romosozumab en la practica clinica
diaria. Experiencia en un hospital
de tercer nivel

Maryia Nikitsina, Cristina Valero Martinez, Patricia Quiroga Colina,
Miren Uriarte, Irene Llorente, Ana Ortiz, Eva Tomero, Isidoro
Gonzalez Alvaro, Rosario Garcia Vicufia, Esther Vicente-Rabaneda,
Alberto Garcia Vadillo, Santos Castafneda

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Introduccién y objetivo: Romosozumab (ROMO) es un
agente con mecanismo de accién dual que, junto a su
buen perfil de seguridad, es una opciéon prometedo-
ra en pacientes con osteoporosis (OP) con muy alto
riesgo de fractura. El objetivo es describir el perfil de
pacientes con OP que han iniciado tratamiento con
ROMO, analizar la seguridad y persistencia de dicho
tratamiento.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo vy
unicéntrico. Se incluyeron pacientes con OP que ha-
bian iniciado tratamiento con ROMO entre diciem-
bre/2022 y junio/2024. Se recogieron de la historia
clinica datos demograficos, comorbilidades, datos
relacionados con la OP (factores de riesgo, inciden-
cia de fracturas, tratamientos previos...), asi como
de pruebas diagnosticas (marcadores de remodela-
do 6seo y densitometria) y relacionados con el tra-
tamiento, como acontecimientos adversos (AA) o
fracturas.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes (Tabla 1), con
una edad media (DE) de 71 (7,4) afos. El 54 % tenia
algun factor de riesgo cardiovascular, siendo la disli-
pemia el mas comun. El factor de riesgo de OP mas
prevalente fue la toma de farmacos osteopenizan-
tes (45,9 %) y el 13,1 % recibian glucocorticoides.
El 77 % habia presentado fractura vertebral previa.
En el 21,3 % ROMO fue primera linea de tratamiento
y el 29,5 % ya habia recibido un osteoformador previa-
mente. El 32,8 % ya habian recibido 12 dosis con una
mediana de 8 dosis (3,75-12). Siete pacientes (11,4 %)
sufrieron algiin AA que en 4 (6,5 %) obligoé a suspen-
der el tratamiento, aunque ninguno se reporté como
AA grave. Los AA mas frecuentes fueron reacciones
cutaneas locales. No se reportaron eventos cardiovas-
culares ni fracturas osteoporéticas.



66

Caracteristicas p:c;r?:es
Sexo, n (%) muijeres / varén 60 (98) /1 (2)
Edad al inicio (media, DE) MN+74
IMC bajo (< 18) (n, %) 9(14,7)
Fumador (n, %) 12(19,7)
Exfumador (n, %) 15 (24,6)
Nunca fumador (n, %) 34 (55,7)
No FRCV 28 (46)
Algun FRCV 33 (54)
1 FRCV 19 (57,6)
2 0 més FRCV 14 (42,4)

Factores de riesgo de osteoporosis:
- Menopausia precoz

(n = 60 muijeres) 14 (28,3)
- Antecedente familiar de fractura de cadera (n, %) 8(13,1)
- Hiperparatiroidismo (n, %) 4 (6,5)
- Hipotiroidismo (n, %) 14(22,9)
- Neumopatia crénica (n, %)* 7(11,4)
- Enfermedades reumaticas o autoinmunes (n, %) 9(14,7)
- Antecedente de cancer (n, %) 10 (16,4)
- Enfermedades del metabolismo dseo (n, %) 2 (3,2): Ol, Paget
- Tratamiento con farmacos osteopenizantes (n, %) 28 (45,9)
e |BP 22 (36)
® |SRS 8(13,1)
e Glucococorticoides (orales e inhalados) 8(13,1)
Pacientes con fracturas vertebrales prevalentes (n, %) 47 (77)
- 1 fractura (n, %) 12 (25,5)
- 2 fracturas (n, %) 9(19,2)
- = 3 fracturas (n, %) 26 (55,3)
Pacientes con fracturas periféricas prevalentes (n, %) 24 (39,3)
- Radio distal (n, %) 7(29,2)
- Hamero (n, %) 3(12,5)
- Cadera (n, %) 5(20,8)
- Otras (n, %) 9(37,5)
Tratamientos previos
- Bisfosfonatos (oral/intravenoso) (n, %) 42 (68,9)
- Denosumab (n, %) 22 (36)
- Teriparatida (n, %) 18 (29,5)
Indicacion romosozumab
- 1.2linea (n, %) 13(21,3)
- 2.2linea (n, %) 22 (36)
- 3.2linea (n, %) 14 (23)
- >4.2linea (n, %) 12(19,7)
Datos densitometria basal 0,549 + 0,08
- DMO de cuello femoral (g/cm?) (media, DE)
- DMO columna lumbar (g/cm?) (media, DE) 0,690 + 0,10
- TBS (media, DE) 1,181 0,109

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

Caracteristicas n= 61
pacientes
Analitica basal (MRO)
- Osteocalcina (ng/mL) (media, DE) 20,4+6,9
- Beta-crossLaps (ng/mL) (media, DE) 0,37+0,2

Las variables categdricas se expresan como numero (porcentaje) y las
numéricas como media + desviacion estandar. *Neumopatia créni-
ca se refiere a pacientes con EPOC, bronquiectasias cronicas y asma.
DMO: densidad mineral dsea; DE: desviacion estandar; FRCV: factores
de riesgo cardiovascular; IMC: indice de masa corporal; Ol: osteogénesis
imperfecta; IBP: inhibidores de la bomba de protones, ISRS: inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina; MRO: marcadores de remo-
delado dseo; TBS: Trabecular Bone Score, EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Conclusiones: En nuestra cohorte, ROMO se administré
principalmente en pacientes con mas de una fractura
vertebral y que ya habian recibido tratamiento con
otros farmacos antiosteoporéticos, incluidos osteofor-
madores. A pesar de que mas de la mitad de los pacien-
tes presentaba algun factor de riesgo cardiovascular,
no se comunicaron eventos cardiovasculares incidentes.

78. Romosozumab tras un afo
de tratamiento en la FLS del Hospital
Universitario de Son Espases

Maria Magdalena Femenias Sureda, Gemma Mut Ramén, Eva
Maria Delgado Pérez

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Introducciéon: El romosozumab es un anticuerpo mo-
noclonal que se une a la esclerostina y la inhibe obte-
niendo un efecto dual, anabdlico y antirresortivo.

Obijetivo: El objetivo de este estudio es analizar el
porcentaje de pacientes a los que se les ha pautado
romosozumab durante el aiio 2023 y ver el perfil de
pacientes en los que se ha indicado dicha medicacién.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal, retrospectivo y descriptivo. Se solicité a documen-
tacion clinica del hospital los pacientes vistos durante el
ano 2023 en la unidad de fracturas de nuestro hospital.
Se analizaron las siguientes variables, edad, sexo, ries-
go de fractura, tipo de fractura, tratamientos previos
realizados y adherencia y abandonos al tratamiento.

Resultados: En la Unidad se han visto un total de
346 pacientes, de los cuales a 284 se les ha pautado
tratamiento osteoprotector. Unicamente 22 pacientes
se les ha indicado tratamiento con romosozumab lo
que supone un 7 % de los pacientes. La edad media
fue de 66,5 afnos. Todos fueron mujeres excepto un
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varon. El riesgo de desarrollar fracturas era muy alto
en 17 pacientes y alto en 5 pacientes. El tipo de frac-
tura mas frecuente que habian presentado nuestros
pacientes fue la fractura vertebral. Habian realiza-
do tratamiento previo con bifosfonatos orales (BFO)
17 pacientes, 4 pacientes habia realizado tratamiento
previo con BFO vy teriparatida y 1 paciente no habia
realizado ningun tratamiento previo. De los 22 pacien-
tes, 4 (18 %) abandonaron el tratamiento, El resto de
pacientes cumplimenté correctamente los 12 meses
de tratamiento.

Conclusién: La edad media de los pacientes que se les
pauta romosozumab es algo mas baja que el resto de
los tratamientos y practicamente todos son mujeres.
La mayoria de pacientes presentaban muy alto riesgo
de fractura y la gran mayoria habia realizado trata-
miento previo con BFO.

79. Efectividad de la prevencion
secundaria de las fracturas
osteoporéticas en la poblacién vasca

ifigo Etxebarria Foronda, Oliver Ibarrondo Olagiienaga, Ibai
Herreros Ugarte, Jokin Martinez Gallardo, Javier Mar Medina

Hospital Alto Deba. Arrasate, Gipuzkoa

Introduccién: Las fracturas por fragilidad o secunda-
rias a la osteoporosis suponen actualmente un reto
de salud publica, por lo que se ha planteado su pre-
vencién secundaria farmacolégica. Este estudio tiene
como objetivo evaluar la efectividad de la prevencion
secundaria de las fracturas osteoporéticas en pobla-
cién mayor de 60 afos en la poblacién vasca.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio de
Real-World Data con informacién de la base de datos
OAS de Osakidetza en la que se seleccionaron todos los
individuos con alguna fractura osteoporética previa a
fecha 1/1/2014 y mayores de 60 afos. Se obtuvieron va-
riables sociodemogréficas (edad, sexo) y clinicas (algun
tratamiento anti-osteoporético previo y comorbilidad
mediante indice de Charlson). Los grupos a evaluar
fueron los casos con y sin tratamiento farmacolégico
de la osteoporosis. Se analizé la efectividad mediante
modelos de supervivencia de regresion de Cox desde la
fecha de la primera fractura hasta el 31 de diciembre
de 2023 para cualquier tipo de fractura y para cada una
por separado (cadera, vertebra, mufieca y humero).

Resultados: La poblacién analizada fueron 60 036 ca-
sos de fracturas en total (cadera: 25 392; mufeca:
12 956; vértebra: 13 279; humero: 8409) que en el
total se distribuyeron en 14 117 (23,51 %) hombres y
45 919 (76,49 %) mujeres y 48 575 (80,91 %) sin tra-
tamiento y 11 461 con tratamiento (19 %). El hazard
ratio (HR) de cualquier tipo de fractura secundaria fue
menor en el grupo tratado y estadisticamente signi-
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ficativo (p < 0,0001) con valor 0,895 (IC: 0,874-0,916).
Los HR de las fracturas de mufieca (HR: 0,763 0,805 IC:
0,723-0,805), vértebra (HR: 0,825; I1C: 0,792-0,860) y hu-
mero (HR: 0,705; IC: 0,65-0,766) fueron estadisticamen-
te significativos, pero el riesgo de fractura de cadera
no fue menor significativamente (p < 0,0001) con HR:
1,117 (IC: 1,075-1,161). El riesgo de fractura secundaria
fue mayor al aumentar la edad, en el sexo hombre y
con mayor comorbilidad.

Conclusiones: El tratamiento antiosteoporotico fue
efectivo para reducir el riesgo de fractura de vértebra,
mufieca y humero, pero no en fractura de cadera. So-
lamente un 20 % de los pacientes que se podrian be-
neficiar recibieron tratamiento.

80. Denosumab y osteonecrosis:
¢mas alla de la mandibula?

Manuel Juarez Garcia', Isabel Sanchez-Cuadrado?, Sara Garcia
Carazo', Carolina Tornero Marin', Natalia Lopez Juanes', Diego
Garrido Alonso?, Pilar Aguado Acin’

Servicios de "Reumatologia, *Otorrinolaringologia y
3Radiodiagndstico. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introducciéon: La osteonecrosis del conducto auditivo
externo (CAE) es un efecto adverso muy raro descrito
con el uso de bifosfonatos. Recientemente, se han re-
portado casos asociados a denosumab.

Caso clinico: Mujer de 83 afios con osteoporosis es-
tablecida con fractura de radio distal y alergia a bis-
fosfonatos que inici6 denosumab 60mg semestral. No
presentaba habitos toxicos, antecedentes oncoldgicos,
de diabetes mellitus, tratamiento esteroideo o radio-
terapia. Tras 7 aflos de tratamiento, en Otorrinolarin-
gologia se objetivé erosion del suelo del CAE derecho,
que presentd una evolucion térpida con formacién de
colesteatoma. Meses después, se anadié otorrea del
oido contralateral, evidencidndose erosién y exposi-
cién o6sea del suelo del CAE. La tomografia computa-
rizada (Fig. 1) evidencio focos de osteolisis bilaterales
y una lesién en pared anterior del CAE izquierdo com-
patible con colesteatoma sin poder descartar malig-
nidad. La biopsia realizada mostré inflamacion croni-
ca. La bilateralidad de las lesiones, su evolucién y las
pruebas complementarias permitieron descartar otras
causas (otitis necrotizante maligna, tumoral...) y, ante
ausencia de otros factores predisponentes, establecer
el diagnéstico por exclusion de osteonecrosis del CAE
en relacién con denosumab. Consecuentemente, se
suspendioé temporalmente el antirresortivo. Se realizo
tratamiento conservador con corticoide y antibiético
topicos, mejorando Unicamente las lesiones del CAE
izquierdo. A los diez meses de la interrupcién de de-
nosumab se objetivé elevacion de marcadores de re-
modelado 6seo por lo que, ante ausencia de mejoria
de la lesién del CAE derecho y falta de evidencia sobre
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Figura 1. Imagenes de TC de pefiascos con cortes coronales de los CAE izquierdo (A) y derecho (B) que muestran focos de ostedlisis (flechas
azules) y aumento de partes blandas adyacente (flechas rojas).

el beneficio de la suspension de denosumab, se deci-
dié reintroducir el farmaco consensuadamente con la
paciente y Otorrinolaringologia.

Discusion: La osteonecrosis del CAE asociada a denosu-
mab es un efecto adverso infrecuente, con una presen-
tacioén clinica variable y que puede pasar inadvertido.
Es importante sospecharlo para una deteccion precoz
y un tratamiento 6ptimo. Se necesitan mas estudios
para conocer su incidencia, factores de riesgo y ade-
cuado manejo terapéutico.

81. Caracterizacion de los pacientes
con fractura de hiimero proximal (EPH)
por fragilidad atendidos en una unidad
de FLS

Patricio Cardoso Pefafiel" Ana Pareja Martinez', Maria Sanz
Jardén', Leticia Lojo OIiveira‘,AngeIa Mozo Muriel', Virginia Pardo
Guimerd', Marta Neira Alvarez', Ana Gentil?, Ricardo Larrainzar
Garijo', Enrique Calvo Aranda', Maria Teresa Navio Marco®

"Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. ?Andlisis Estadisticos
PERTICA, S. L. Getate, Madlrid. *Hospital Universitario Infanta Leonor.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introducciéon: Las fracturas por fragilidad suponen
un grave problema de salud publica y su frecuencia
se prevé en aumento en consonancia con el enveje-
cimiento de la poblacién. Dentro de ellas, la fractura
de EPH, es en ocasiones pasada por alto y el paciente
no es derivado para estudio de fragilidad 6sea, con el
consecuente riesgo de infra diagnostico, el objetivo
fue describir la poblacion con fractura de EPH.

Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes aten-
didos por la FLS entre 2019-2023. Desarrollo estadisti-
co con el programa Statistical Analysis System (SAS).

Resultados: 61 pacientes, 58 mujeres (95 %) y 3 hom-
bres; edad media de 71,74 + 9,98 anos. La distribuciéon
de la fractura 66 % derecha, 31 % izquierda y 2 casos
bilaterales. En el 73,77 % (45) la fractura EPH fue la
primera fractura; de los restantes, mas de la mitad,
se habian fracturado el radio distal. Del total, sola-
mente 13 pacientes tenian niveles 25-0H-VitD > 30 y
tan solo 5 recibian tratamiento especifico con BFO.
Su IMC promedio fue de 29,18; teniendo el 77,05 %
de la muestra un IMC > 25. A nivel densitométrico
el T-Score medio en cadera y columna fue de -1,64 y
-1,31 respectivamente; y la DMO de 0,78 y 1,01. Los
pacientes presentaban un alto riesgo por FRAX, con
un promedio para FOM y FC del 9,87 y 5,44 respec-
tivamente. Al aplicar las recomendaciones SEIOMM
2022 resultaron candidatos a tratamiento 35 pacien-
tes (62,3 %), indicandose 24 BFO, 9 Denosumab y solo
en 2 casos osteoformadores. De los pacientes que
recibian BFO, 3/5 pasaron a denosumab. En cuanto
a factores de riesgo, 26 son fumadores/exfumadores,
5 consumen alcohol (al menos 3 unidades diarias) y
1 recibe tratamiento crénico con glucocorticoides. En
total se identificaron 20 casos de osteoporosis secun-
daria (32,8 %).

Conclusiones:

1.La fractura EPH fue la primera fractura en el
73,77 %. Y tras su valoracion, al 62,3 % se le ini-
ci6 tratamiento especifico (al 5 % se le modifico el
que tenia), de lo que se deduce la importancia de
identificarla como una fractura por fragilidad mas.
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2.Existe una tendencia a IMC mas altos (promedio
de 29,18), en contraposicién a lo esperable para
pacientes con osteoporosis.

3.A nivel densitométrico, el hueso cortical es el pre-
dominantemente afecto entre pacientes con frac-
tura EPH.

4. Aunque anecdoético, en nuestra muestra, hubo un
predominio claro de fracturas EPH derechas (dos
tercios del total).

82. Caracteristicas y factores de riesgo
en pacientes con fractura de himero
frente a cadera en un programa
de coordinacion de fracturas (FLS)

Patricio Cardoso Pefafiel’, Maria Sanz Jardon', Ana Pareja
Martinez', Leticia Lojo Oliveira?, Angela Mozo Muriel', Virginia
Pardo Guimera', Marta Neira Alvarez', Ana Gentil, Ricardo
Larrainzar Garijo', Enrique Calvo Aranda?, Maria Teresa Navio
Marco?

"Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Hospital Universitario
Infanta Leonor. Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
3Anélisis Estadisticos PéRTICA, S. L. Getafe, Madrid

Introduccion: Las fracturas osteoporéticas son una car-
ga en salud publica. Segun el registro espanol de frac-
turas (REFRA) y la literatura, las de cadera ocurren en
pacientes longevos (> 80 afios) con IMC bajos (< 25),
y las de humero en pacientes mas jévenes (< 80 afios)
con IMC altos (> 25). Hemos investigado las fracturas
de humero, menos estudiadas y mas infravaloradas en
la practica clinica, comparandolas con las de cadera. El
objetivo es identificar factores de riesgo en fracturas
de humero para un control y tratamiento precoz de
la osteoporosis, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y optimizando recursos del sistema sanitario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y compara-
tivo de fracturas de cadera y humero dentro del pro-
grama FLS. Los datos se recogieron de registros clinicos
y de la herramienta MINIREFRA (2019-2023). Utiliza-
mos el programa Statistical Analysis System. Compa-
ramos poblaciones mediante la prueba t de Student y
chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes: 61 (60,4 %)
fracturas de humeroy 40 (39,6 %) cadera. Los pacientes
con fractura de cadera fueron mayores con menor IMC.
Ademas, el grupo de cadera presentaba un mayor ries-
go de fracturas segiin el FRAX para fracturas mayores
(15,30 frente a 10,42, P = 0,0093) y de cadera (7,30 fren-
te a 4,42, P =0,0210), ademas de una peor puntuacion
densitométrica. Respecto a niveles de Vitamina D, no
hubo diferencias significativas, aunque se encontré
una alta deficiencia en ambos grupos. En cuanto al tra-
tamiento, Denosumab fue mas utilizado en pacientes
con fractura de cadera (67,5 %), mientras que en hu-
mero fueron los bifosfonatos (68,57 %) (Tabla I).
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Tabla I.
Fractura Fractura
Parametro de humero de cadera P
(n=261) (n = 40)
Edad (afios) (m + SD) 71,74 + 10,10 82,75+7,63 | <0,01

Mujeres n/N (%)
Hombres n/N (%)

58/61 (95,08 %) | 32 (80,00 %) | <0,01
3/61 (4,92 %) 8(20,00 %) | <0,01

IMC (kg/m?) (m + SD) 29,18 £ 5,14 26,94 + 5,06 | 0,0376
T-Score CF (m + SD) -2,52 £ 0,67 -2,92 +£0,56 | 0,0018
FRAX fx mayor (m + SD) 10,42 £ 7,21 15,30 £ 10,42 | 0,0093
FRAX fx cadera (m + SD) 4,42 +5,01 7,30 +8,02 | 0,0210

Conclusion: Los pacientes con fracturas de himero son
mas jévenes, presentan un IMC mas alto y menor se-
veridad de osteoporosis densitométrica. Es crucial en-
focarse en estos pacientes para implementar medidas
preventivas efectivas. Nuestros resultados sugieren la
tendencia a subestimarlas, lo cual se traduce en una
menor iniciacion de tratamientos.

83. Evaluacion de la eficiencia
de un protocolo para adecuar
las determinaciones de los niveles
séricos de 25-hidroxi-vitamina D

Josefina Martinez Garcia', Bernardo A. Lavin Gémez', Nancy H.
Cahuana Santamaria', José M. Olmos Martinez?, M.? Teresa Garcia
Unzueta'

Servicios de 'Andlisis Clinicos y Medicina Interna. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla - IDIVAL. Universidad de
Cantabria. Santander

Introducciéon y objetivos: La determinacion de los ni-
veles séricos de 25-hidroxi-vitamina D (25[OH]D) es de
gran utilidad en el diagnéstico y manejo de diversas
enfermedades relacionadas con el metabolismo 6seo y
mineral. Sin embargo, su determinacién indiscrimina-
da puede resultar en un uso ineficiente de los recursos
y en decisiones clinicas poco fundamentadas. Por ello,
hemos evaluado la eficiencia de implementar un pro-
tocolo especifico para adecuar las solicitudes y evitar
peticiones innecesarias de 25(0OH)D en el entorno de
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se han analizado el niumero de
peticiones de niveles de 25(0OH)D tres meses antes y
después de implementar un protocolo para adecuar
las solicitudes de 25(OH)D. Para ello, se establecieron
unos criterios, de acuerdo con diversas recomendacio-
nes basadas en la evidencia clinica, y que fueron con-
sensuadas con las Gerencias y representantes de los
profesionales de Atencion Primaria y Especializada de
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nuestra Comunidad (Tabla I). Posteriormente, las indi-
caciones de cribado se comunicaron por carta y correo
electronico a todos los profesionales.

Resultados: Antes de implementar el protocolo, la
media de determinaciones mensuales fue de 7.656,
disminuyendo a 4.885 determinaciones al mes durante
los tres meses posteriores. Esto supone una reduccion
del 36,2 % en el numero de pruebas realizadas. Por
otra parte, teniendo en cuenta el coste de la prueba,
la reduccion del gasto durante este segundo trimestre
fue de alrededor de 10.000 euros, lo que supondria un
ahorro anual de unos 40.000 euros.

Tablal.

— Sintomatologia sugerente de déficit de vitamina D o trastorno del
metabolismo fosfo-célcico

— Trastornos del metabolismo dseo (osteoporosis, osteomalacia, E.
Paget, hiperparatiroidismo, etc.)

— Paciente mayor institucionalizado

— Malabsorcion (cirugia bariatrica, fibrosis quistica, enfermedad
inflamatoria intestinal activa)

— Obesidad (IMC > 40 kg/m? o IMC > 35 kg/m? con comorbilidad)
— Enfermedad renal cronica G3a-G5

— Enfermedad hepatica crénica (cirrosis, colestasis)

— Farmacos (glucocorticoides, antiepilépticos, etc.)

— Elevacion aislada de fosfatasa alcalina

— Embarazo

Conclusiones: La implementacion de protocolos de
adecuacion para solicitar la determinacion de los ni-
veles séricos de 25(0OH)D, reduce de manera efectiva el
numero de peticiones innecesarias de 25(0OH)D, mejo-
rando la calidad de la atencidon y la eficiencia en el uso
de los recursos.

84. Resultados de efectividad terapéutica
a dos anos del Estudio ESECTO
(Estudio y Seguimiento de
la Efectividad clinica y seguridad
Comparada de Teriparatida biosimilar
en el manejo de la Osteoporosis
posmenopausica o senil)

José Luis Neyro', Santiago Palacios?, Carlos Gomez3, Santos
Castafieda?, Miren Uriarte Ecenarro®, Manuel Diaz Curiel®, Rosa
M.? Arboiro®, Enric Duaso®, Francisco Jesus Olmo Montes’, Enrique
Casado®, Guillermo Martinez Diaz-Guerra®, Xoan Miguens'?, Juan
Torres Macho'!, Manuel Naves?

"Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Bilbao, Vizcaya. ?Instituto
Palacios. Madrid. *Unidad de Gestion Clinica de Metabolismo
Oseo. Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto de
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Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias — ISPA. Oviedo.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Instituto de Investigacion Sanitaria (1IS)-Princesa. Madrid. *Unidad
de Metabolismo Oseo. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. ®Servicio de Geriatria
yAtencion Paliativa. Hospital Universitario de Igualada. FLS Anoia.
Barcelona. ’Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Parc Tauli. I3PT Instituto de Investigacidn e Innovacion
Parc Tauli. Sabadell, Barcelona. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madirid. ""Servicio
de Rehabilitacion. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense. "'Servicio de Medlicina Interna. Hospital Universitario Infanta
Leonor-Virgen de La Torre. Madrid

Introduccion: Teriparatida (TRPD) es un farmaco anabo-
lico indicado en el tratamiento de la osteoporosis con
alto riesgo de fractura tanto en varones como en mu-
jeres. Habiéndose comercializado biosimilares de TRPD
que han demostrado bioequivalencia con el farmaco
de referencia en estudios de farmacocinética y farma-
codindmica realizados con pocos pacientes, no se dis-
ponia de datos de efectividad en practica clinica real.

Material y método: Estudio observacional no interven-
cionista de seguimiento de pacientes con diagnostico
previo de osteoporosis con alto riesgo de fractura,
tratados con TRPD (biosimilar o de referencia), proce-
dentes de nueve hospitales espanoles. Criterios de in-
clusién: la inclusion se realizé de forma apareada por
edad y sexo.

— Mujer u hombre mayor de edad.

— Diagnéstico previo de osteoporosis densitométrica
o por fractura por fragilidad.

— Haber recibido o estar recibiendo tratamiento con
TRPD (biosimilar o de referencia).

— Estar en posesion de facultades mentales como
para comprender el estudio y firmar el consenti-
miento informado.

Criterios de exclusion: se excluyeron los pacientes que
cumplian alguno de los criterios de contraindicacion
al tratamiento, de acuerdo con las fichas técnicas de
TRPD biosimilar o de referencia.

Resultados: Se incluyeron 194 pacientes: 98 pacientes
tratados con TRPD biosimilar y 96 pacientes tratados
con TRPD de referencia. En la tabla | se presentaran
las caracteristicas clinicas basales de los pacientes. Tras
dos afios de tratamiento, se apreciaron diferencias sig-
nificativas entre las DMO basal y a los 6, 12 'y 24 meses
y en ambos grupos de tratamiento (se presentaran en
la tabla II). No se encontraron diferencias significativas
en las acciones de TRPD biosimilar y original, ni en las
visitas de seguimiento a los 6, ni a los 12 ni a los 24 me-
ses, en cuanto a ganancia de DMO (se presentaran en
la tabla Ill). Tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas en los niveles de marcadores bioquimicos de
osteoporosis, ni para la resorcion ni para la formacion
Osea, entre los grupos de TRPD biosimilar y original.
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Conclusiones: En condiciones de practica clinica ha-
bitual el empleo de TRPD biosimilar no difiere de lo
conseguido en DMO por el empleo de TRPD original.

85. Resultados de seguridad clinica a dos
ainos del Estudio ESECTO (Estudio
y Seguimiento de la Efectividad clinica
y seguridad Comparada de Teriparatida
biosimilar en el manejo de la
Osteoporosis posmenopausica o senil)

José Luis Neyro', Santiago Palacios?, Carlos Gomez?, Santos
Castafieda®, Miren Uriarte Ecenarro*, Manuel Diaz Curiel’, Rosa
M.? Arboiro®, Enric Duaso®, Francisco Jesus Olmo Montes’, Enrique
Casado?, Guillermo Martinez Diaz-Guerra®, Xoan Miguens'®, Juan
Torres Macho'', Manuel Naves?

"Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Bilbao, Vizcaya. ?Instituto
Palacios. Madrid. *Unidad de Gestion Clinica de Metabolismo

Oseo. Hospital Universitario Central de Asturias. Instituto de
Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias — ISPA. Oviedo.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Instituto de Investigacion Sanitaria (1IS)-Princesa. Madrid. *Unidad
de Metabolismo Oseo. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. ®Servicio de Geriatria
y Atencion Paliativa. Hospital Universitario de Igualada. FLS Anoia.
Barcelona. ’Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Parc Tauli. I3PT Instituto de Investigacion e Innovacion
Parc Tauli. Sabadell, Barcelona. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. "Servicio
de Rehabilitacion. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense. "'Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Infanta
Leonor-Virgen de La Torre. Madrid

Introduccion: Teriparatida (TRPD) es un farmaco anabé-
lico indicado en el tratamiento de la osteoporosis con
alto riesgo de fractura tanto en varones como en mu-
jeres. Habiéndose comercializado biosimilares de TRPD
que han demostrado bioequivalencia con el farmaco
de referencia en estudios de farmacocinética y farma-
codindmica realizados con pocos pacientes, no se dis-
ponia de datos de efectividad en practica clinica real.

Material y método: Estudio observacional no interven-
cionista de seguimiento de pacientes con diagnéstico
previo de osteoporosis con alto riesgo de fractura, trata-
dos con TRPD (biosimilar o de referencia), procedentes
de nueve hospitales espanoles. Criterios de inclusion: la
inclusion se realizé de forma apareada por edad y sexo.

— Mujer u hombre mayor de edad.

— Diagnéstico previo de osteoporosis densitométrica
o por fractura por fragilidad.

— Haber recibido o estar recibiendo tratamiento con
TRPD (biosimilar o de referencia).

— Estar en posesién de facultades mentales como
para comprender el estudio y firmar el consenti-
miento informado.
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Criterios de exclusion: se excluyeron los pacientes que
cumplian alguno de los criterios de contraindicacién
al tratamiento, de acuerdo con las fichas técnicas de
TRPD biosimilar o de referencia.

Resultados: Se incluyeron 194 pacientes: 98 pacientes
tratados con TRPD biosimilar y 96 pacientes tratados
con TRPD de referencia. En la tabla | se presentaran
las caracteristicas clinicas basales de los pacientes. Tras
dos anos de tratamiento, no se apreciaron diferencias
significativas en los secundarismos registrados a los 6,
12 y 24 meses entre ambos grupos de tratamiento (se
presentaran en la tabla Il). No se encontraron diferen-
cias significativas en el nimero de abandonos de trata-
miento en los grupos de TRPD biosimilar y original, ni
en las visitas de seguimiento a los 6, ni a los 12 ni a los
24 meses (se presentaran en la tabla Il1).

Conclusiones: En condiciones de practica clinica habi-
tual, el empleo de TRPD biosimilar no presenta proble-
mas de seguridad farmacolégica diferentes compara-
da con lo acontecido con el empleo de TRPD original.

86. Osteosarcopenia en Espana.
Estudio BoneCare

José Manuel Cancio Trujillo', G. Rodrigo Aispuru Lanche?, Francisco
Martinez Garcia?, Rafael Belenguer Prieto*, Cristina Carbonell
Abella’, Rafael M. Micé Pérez®, Milagros Gonzalez Béjar’, Naiara
Cubelos Ferndndez®, Rosa Maria Martin Gonzélez®

'Badalona Serveis Assitencials. Badalona, Barcelona. *Medicina
Familiar y Comunitaria. CS Valle de Mena. Gerencia de Atencién
Primaria. Burgos. *Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de
Atencion Primaria de Ledn. CS Mansilla de las Mulas. Ledn. *Medicina
Familiar y Comunitaria. Reumatologia. Departamento de Salud de

la Ribera. Algemesi, Valencia. *Medicina Familiar y Comunitaria.
Medlicina de Atencion Primaria. Universitat de Barcelona. Barcelona.
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro Fontanars dels Alforins.
Valencia. "Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Montesa. Madrid. éMedicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
José Aguado 1. Ledn. °Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital
Universitario La Ribera. Alcira, Valencia

Introduccién: La osteosarcopenia es un sindrome ge-
ridtrico originado en la combinaciéon de sarcopenia y
baja densidad mineral 6sea. Es un fenotipo que se aso-
cia a un mayor riesgo de caidas, fracturas, dependen-
cia y coste sanitario mayor que sus componentes por
separado. El objetivo de este estudio fue evaluar en
Espafia la prevalencia de sarcopenia en pacientes con
osteoporosis (osteosarcopenia) que viven en la comu-
nidad y determinar factores de riesgo asociados.

Material y método: Estudio observacional transver-
sal descriptivo y analitico realizado durante el afo
2023 en Centros de Salud de Atencién Primaria de
Espafia. Se incluyeron por muestreo aleatorio simple
pacientes mayores de 49 afios con diagnéstico de OP
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(densitometria -2,5 SD). Se excluyeron pacientes con
otras patologias que alteran la masa 6sea y se calculo
una muestra de 490 pacientes y se evalué la presencia
de sarcopenia mediante cuestionario SARC-F y perime-
tro de pantorrilla. Para evaluar factores predictores
se analizan variables clinicas y de estilo de vida apli-
cando andlisis de regresion multiple. Protocolo y con-
sentimiento informado aprobado por Comité de Etica
(Ref.2526).

Resultados: Se incluyeron 1.123 pacientes con edad
media de 71,7 (£ 9,9) aios, 91,5 % mujeres. La preva-
lencia general de osteosarcopenia en la muestra fue
del 42,7 %. Los factores de riesgo asociados mas rele-
vantes fueron la edad (22,5 %, 50-64 afios, y 48,7 %,
> 75 aios; p < 0,05), el sexo femenino (46,4 % frente
a 32,0 %, p < 0,05), diagnéstico de deterioro cogni-
tivo (OR: 1,35-2,49, p < 0,05), pobre estado nutricio-
nal (OR: 1,99-3,17; p < 0,01), caidas en el ultimo afio
(OR: 2,23-4,25; p < 0,05), fracturas osteoporaticas (OR:
4,55-6,21; p < 0,01) e inactividad fisica (OR: 5,67-8,35,
p < 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de osteosarcopenia es
elevada, lo que pone de manifiesto la importancia de
una evaluacion integral de la salud musculoesquelé-
tica en pacientes con osteoporosis, destacando la ne-
cesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la acti-
vidad fisica, el estado nutricional y la prevencién de
caidas para reducir la prevalencia de osteosarcopenia.

87. Fosfato, el ion olvidado: prevalencia
de la hipofosfatemia persistente
en los centros de Atencion Primaria
asociados a un hospital terciario
de Madrid

Mariana Gutiérrez Riart', Natalia Lopez Juanes', Alvaro Martinez
Ortega?, Sara Garcia Carazo', Daniel Prieto Arribas?, Maria Luisa
Gonzalez Casaus', Gema Serrano Olmedo?, Pilar Aguado Acin'

Servicios de 'Reumatologia y *Andlisis Clinicos. Hospital Universitario
La Paz. Madrid

Introduccion: El fosfato es un elemento fundamental,
involucrado en diferentes vias fisioldgicas, incluido el
metabolismo 6seo. Aunque puede tener consecuen-
cias severas, la hipofosfatemia pasa inadvertida. La fal-
ta de estudios que lo aborden hace que su prevalencia
sea desconocida, siendo un ion olvidado.

Obijetivo: Estudiar la prevalencia y causas de la hipo-
fosfatemia en la poblacion adulta atendida en Aten-
cién primaria (AP) asociados a un hospital terciario.

Metodologia: Estudio observacional transversal. Se
revisaron 839.904 determinaciones de fosfato séri-
co del laboratorio de Bioquimica pertenecientes a
216.219 pacientes adultos en un periodo de 9 afos
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(2015-2023). Se identificaron 156 pacientes provenien-
tes de AP con fosfato persistentemente bajo, definido
por al menos 2 determinaciones < 2,5 mg/dL separa-
das un minimo de 2 meses, y ninguna determinacion
> 2,5 mg/dl. Mediante revisiéon de Historia clinica elec-
trénica a través de los programas HCIS y HORUS se re-
cogieron datos sociodemograficos, clinicos y bioquimi-
cos. El andlisis descriptivo de los datos se realizé con
tablas de frecuencias y porcentajes para variables cua-
litativas y con medias y desviaciones tipicas para las va-
riables cuantitativas utilizando IBM SPSS Statistics 25.0.

Resultados: Se estudiaron 156 pacientes (80,8 % va-
rones [n = 126], edad media 62,81 + 14,25 aios) que
presentaban hipofosfatemia persistente. La prevalen-
cia obtenida fue del 0,17 %. Las causas identificadas
mas frecuentes fueron: farmacolégica (9,9 % [n = 14]),
siendo diuréticos los mas relacionados (60 % (n = 9);
déficit de vitamina D en rango osteomaléacico 4,5 %
(n = 7), e hiperparatiroidismo primario 2,6 % (n = 4).
El origen nutricional, la cirugia gastrointestinal, el
raquitismo hipofosfatémico y la asociaciéon de causas
(farmacolégica y déficit de vitamina D), se encontra-
ronen un 0,6 % (n = 1) cada una. En 81,4 % (n = 127)
de los casos no se pudo filiar causalidad a este nivel
asistencial.

Conclusiones: La hipofosfatemia es una entidad in-
fradiagnosticada e infratratada. Se debe promover su
derivacién desde AP a unidades de metabolismo éseo
para su diagnostico y tratamiento precoz a fin de evi-
tar posibles consecuencias clinicas severas.

88. Estudio del metabolismo 6seo
en pacientes con gammapatias
monoclonales

Celia Cabariero’, Arancha Bermtdez?, Carmen Montes?, Carmen
Valero®

"Universidad de Cantabria. Santander. Servicios de Hematologia
y *Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander

Introduccion: El mieloma multiple (MM) es una enfer-
medad hematoldgica en la que se desarrollan lesiones
Oseas. La GMSI y el Mieloma quiescente (MQ) son en-
tidades previas que pueden evolucionar a un MM, en
las que el hueso se podria ver afectado. Pocos trabajos
han analizado la salud ésea en estas enfermedades.

Objetivos: Medir la densidad mineral ésea y los para-
metros de remodelacién en pacientes con una GMSI o
un MQ.

Material y métodos: Se estudiaron 21 pacientes (66 %
varones; media de edad de 64,7 + 12,4), 12 casos con
GMSly 9 con MQ. Se utilizé como grupo control 21 per-
sonas ajustadas por edad y sexo atendidos en un centro
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de salud (Cohorte Camargo. Cantabria). Se excluyeron
pacientes con farmacos o enfermedades que afectaran
al metabolismo 6seo. Se recogieron variables clinicas,
se midié la DMO (g/cm?) mediante DXA (Hologiq QDR
4500) en columna lumbar (L1-L4) y cadera (CF y CT), la
DMO volumétrica (software 3D-Shaper®) y el Trabecu-
lar Bone Score (software TBS iNsight). Se determinaron
parametros del metabolismo 6seo en sangre.

Resultados: No hubo diferencias en la media de
edad o el IMC (kg/m?) entre los tres grupos. Los pa-
cientes con GMSI tienen un indice T en CF menor
que sus controles. Los pacientes con MQ tienen me-
nor indice T en CT y menor DMOv (Tabla I). Los va-
lores de TBS son similares en los tres grupos. Los pa-
cientes con GMSI presentan valores superiores de PTH
(77,2 £ 35,04 frente a 56,3 + 20,9 pg/ml; p = 0,039), al
igual que los pacientes con MQ (82,5 + 44,2 frente a
56,3 + 20,9 pg/ml; p = 0,03). No hubo diferencias en los
niveles de CTX (0,336 = 0,125 GMSI, 0,376 = 0,180 MQ,
0,377 £ 0,273 ng/ml controles), PINP (36,5 + 18,0 GMSI,
46,3 = 11,5 MQ, 43,6 + 25,1 ng/ml controles) o 250HD
(21 £9 GMSI, 22 £ 9 MQ, 22 + 7 ng/ml controles).

Tabla I.

GMSI MQ Controles
(n=12) (n=29) (n=21)
0,959 (0,147) 1,003 (0,191)
DMO CL (g/cm?) 1,063 (0,161)
*p = 0,07 **p = 0,38
0,809 (0,192) 0,786 (0,159)
DMO CF (g/cm?) 0,856 (0,107)
*p =037 **p =017
0,985 (0,207 0,903 (0,151
DMO (T (g/cm?) ( ) ( ) 1,001 (0,133)
*0=0,78 **p = 0,08
. -0,96 (1,35 -0,63 (1,73
Indice T CL (135 (1.73) -0,35(1,41)
*0 =023 **p = 0,64
. -1,08 (1,09 -0,90 (1,22
Indice T CF (1.09) 1.22) -0,36 (0,79)
*p = 0,04 **p=0,16
. -0,46 (1,05) -0,81 (1,03)
Indice T CT 0,05 (0,91)
*p=0,16 **p = 0,03
Cortical sSDMO 170(30) 156 (26)
175 (23)
mg/cm? *p=0,58 **p=0,06
Trabecular vBMD 191 (60) 174 (49)
213 (41)
mg/cm? *p=0,21 **p =0,03
1,361 (0,169) 1,309 (0,090)
TBS 1,349 (0,153)
*p=0,83 **p =0,48
*p (GMSI-controles); **p (MQ-controles). Medlia (DE). U Mann-Whitney.

Conclusiones: Los pacientes con entidades previas a
un mieloma multiple (GMSI y MQ) podrian tener al-
teraciones en la masa ésea y en el remodelado éseo.
Podria ser aconsejable el estudio de la salud ésea en
estos enfermos.
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89. Anadlisis de eficacia y seguridad
de romosozumab en pacientes con
muy alto riesgo de fractura
en poblacién espanola

Marina Soledad Moreno Garcia', Roxana Gonzalez Mazario?,
Carolina Cristina Chacén Vélez?, Yedra Uson Rodriguez', Erardo
Merifio lbarra’, Eduardo Giner Serret*, Susana Gomez Castro?,
Juan Carlos Cobeta Garcia®, Jorge Juan Fragio Gil?, Belén Miguel
Ibafez?, Olga Martinez Gonzélez®, Ana Isabel Turrién-Nieves®

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Hospital Universitari

i Politécnic La Fe. Valencia. *Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca. “Consultas Hospital Clinico Miraflores. Zaragoza.
SHospital Ernest Lluch. Calatayud, Zaragoza. ®Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. Universidad de Salamanca. Salamanca

Introduccién: Excluyendo los ensayos clinicos para au-
torizacion del farmaco, existe evidencia limitada sobre
el efecto de 12 meses de tratamiento con romosozu-
mab para aumentar la densidad mineral 6sea (DMO)
en condiciones habituales de practica clinica. En Espa-
fa, romosozumab (ROMO) fue autorizado para uso
clinico en septiembre de 2022 como tratamiento para
osteoporosis (OP) con alto riesgo de fractura. Ademas,
los datos de la vida real son necesario en subpoblacio-
nes como pacientes con osteoporosis debido a gluco-
corticoides (GC), o pacientes con artritis reumatoide.

Método: Estudio descriptivo observacional multicén-
trico desarrollado en consultas de reumatologia de
Espafa, que incluyé pacientes (mujeres) con OP en las
que se inicié tratamiento con romosozumab a partir
de septiembre de 2022. Se analizaron las caracteris-
ticas basales de 97 pacientes, edad, enfermedad por
la que precisa GC, factores de riesgo para OP (meno-
pausia precoz, fracturas previas o cadera progenitores,
factores de riesgo CV (HTA, DLP, Tabaquismo, DLP),
Filtrado glomerular, FRAX DMO previo y posterior a
ROMO vy terapias previas, y datos a seguridad a 6 y
12 meses (MACE).

Resultados: Se incluyeron un total de 97 mujeres edad
media fue de 70,3 aflos. Nueve no tenian fracturas an-
tes de la implementacién del tratamiento ROMO. En
cuanto al riesgo cardiovascular encontramos: 33 %
HTA, 33 % dislipidemia, 4,1 % diabetes, 12,4 % taba-
quismo activo. Un 11,5 % (11 pacientes) recibieron tres
farmacos (bisfosfonatos, denosumab y teriparatida)
previamente para su OP y un 16,7 % (16 pacientes) no
habian recibido tratamiento previo (naive). Mas del
60 % de los pacientes estaban en tratamiento con IBP.
Dieciséis pacientes de la serie tenian OP por glucocorti-
coides (GIOP). El motivo de su tratamiento con GC fue:
6 asma, 4 enfermedades hematoldgicas, 6 enfermeda-
des reumaticas (2 polimialgia reumatica, 2 AR, 1 LES y
1 Sjogren). De los 97 pacientes, se dispone de datos de
seguridad a 12 meses para 35 de ellos: ninguno de los
cuales sufrié un evento MACE y los datos densitométri-
cos (DMO) a 12 meses estaban disponibles para 16 pa-
cientes: se observo un aumento significativo de la DMO
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en CLy CF, lo que demostré ganancias de DMO de 22,
43 % en CL (p 0,004) y de CF de 19,31 % (p 0,003).

Conclusiones: Esta serie de datos en poblacién espafio-
la demuestra un rapido aumento de la DMO y ausencia
de MACE en el porcentaje de pacientes evaluado. Se
necesitan mas estudios en vida real para comprobacion
en vida real de eficacia y seguridad del romosozumab.

90. La DMO y la funcion pulmonar antes
y después de la menopausia

Rafael Martin-Holguera', Manuel Martin-Martinez?, Sergio
Cimadevilla Santiago?, Olga Martinez Gonzalez?, Laura Blanco
Ramis?, Belén Miguel Ibafiez?, Carolina Cristina Chacon Vélez?,
Carlos Alberto Montilla Morales?, Cristina Hidalgo Calleja?, Olga
Compan Fernandez?, Marta Ibafiez Martinez?, Ana Isabel Turrion-
Nieves?

"Fundacidn San Juan de Dios. Universidad Pontificia de Comillas.
Madrid. 2Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca. *Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Universidad de Salamanca. Salamanca

Introducciéon: En las pacientes con enfermedades au-
toinmunes con afectacion pulmonar clasicamente se
ha relacionado con los tratamientos esteroideos la
existencia de osteoporosis densitométrica y mayor
riesgo de fracturas. Pero, ;se conoce realmente en su-
jetos sanos si existe relacion entre la densidad mineral
6sea y la funcién pulmonar?

Material y método: Se estudiaron 112 mujeres sanas
y no fumadoras (57 menopdausicas). Se les realizé una
espirometria y una absorciometria dual foténica de ra-
yos X. Las diferencias entre los valores medios de am-
bos grupos se establecieron utilizando el t-test para
muestras independientes. Se realizaron correlaciones
parciales y andlisis de regresién lineal multiple para
estudiar la relacion entre las variables espirométricas
y las de DMO.

Resultados y conclusiones: Los valores medios de FVC
y FEV1 en el grupo de mujeres no menopausicas fue-
ron significativamente mayores (p < 0,01). En las no
menopausicas no se encontrd asociaciéon significativa
entre los parametros espirométricos y los de DMO.
En las mujeres menopdusicas se encontrd, al realizar
correlaciones parciales, una asociacién positiva y muy
significativa entre la DMO de las extremidades inferio-
res y los pardmetros espirométricos FVC y FEV1. Hay
una disminucién muy significativa de los resultados
espirométricos en el grupo de las menopausicas com-
parado con el de no menopausicas, aunque la pérdida
de DMO tras la menopausia no parece jugar un papel
importante en la disminucién acelerada de la funcion
pulmonar. En las mujeres menopausicas, la DMO en las
extremidades inferiores muestra una asociacion signi-
ficativa con los resultados espirométricos.
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91. Fractura osteoporética de cadera
en adultos mayores. Prevencion
primaria y secundaria

Belén Miguel Ibafiez', Rosa Amanda Sepulveda Correa?, Alfonso
Gonzalez Ramirez®, Marta Ibafiez Martinez', Carolina Cristina
Chacén Vélez', Laura Blanco Ramis', Sergio Cimadevila Santiago’,
Susana Gémez Castro', Juan Francisco Blanco Blanco*, Carmen
Pablos Hernandez?, Olga Martinez Gonzalez', Ana Isabel Turrién
Nieves'

'Servicio de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca. 2Unidad de Estadistica. Facultad de Medicina
de Salamanca. Universidad de Salamanca. Salamanca. Servicio de
Geriatria. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca. “Servicio de Traumatologia. Complejo Asistencial

de Salamanca. Salamanca

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad
comun del paciente mayor que a menudo estd in-
fradiagnosticada y se manifiesta con la aparicién de
la fractura por fragilidad. A pesar de instaurar un
tratamiento a veces se siguen produciendo nuevas
fracturas.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal prospectivo de una cohorte de 608 pa-
cientes ancianos hospitalizados por fractura de cadera
en 2022 y 2023 El anélisis estadistico se realizé con el
programa R.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de
87,28 afos en un intervalo de 62 a 102 afos con pre-
dominancia de mujeres (455). Las fracturas de cadera
se produjeron por traumatismos de bajo impacto y
todos los pacientes tenian al menos algun factor de
riesgo de caidas segun la escala de Downton. Cien-
to cincuenta y cinco pacientes habian sufrido fractu-
ra osteopordtica previa. La mas frecuente a nivel de
miembro inferior (60). Sin embargo, solo 32 habian
recibido tratamiento antirresortivo u osteoformador.
Al alta del ingreso por fractura de cadera se pauté
tratamiento antiosteopordético a todos los pacientes.
El mas frecuentemente utilizado fue el denosumab
(481). Al afo, en 12 casos, ha aparecido una nueva
fractura por fragilidad. Ninguno de los refracturados
habia tenido adherencia al tratamiento antiosteopo-
rético.

Conclusiones:

1.Las caidas son un sindrome geriatrico de alto ries-
go para los ancianos que requieren tratamiento al
igual que la osteoporosis.

2.Lainstauracién y adherencia a los tratamientos an-
tiosteopordticos es insuficiente. Es necesario con-
tinuar la evolucién a largo plazo de los pacientes
ancianos y se requieren medidas para y vigilar el
cumplimiento del tratamiento antiosteoporético
para evitar refracturas.
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92. Alcanzar el umbral de robustez
valorado con el Short Physical
Performance Battery. ¢Es posible en
nuestra unidad de prevencién
de caidas de la FLS?

Maria Teresa Salgado Chia', Laia Dalmases Cantero', Marina
Marfil Parra', Christian Alvarado Escobar?, Dolors Grados
Canovas?, Andrés Gamboa Arango?, Antoni Lopez Pujol?, Fabio
Mufoz Zapata?, Célia Lumbreras Gomez?, Maria del Mar
Casanovas Marfa?, Eva Marce Termes?, Nuria Rizo Garcia'

"Fundacio Sanitaria - Sant Josep. lqualada, Barcelona. *Centro de
Atencion Primaria Sant Sadurni d’Anoia. San Sadurni de Noya,
Barcelona. *Institut Catala de la Salut. Barcelona

Introducciéon: La International Osteoporosis Founda-
tion (IOF), en su programa “Capture the Fracture”,
contempla la prevencién de caidas en el estandar
7 como elemento clave en el marco de la excelencia
de una fracture liaison service (FLS). Por ello, nuestro
objetivo es valorar si los pacientes tratados en nuestra
Escuela de Prevencién de Fracturas y Caidas (EPFyC) de
la FLS pueden revertir los estados de fragilidad y pre-
fragilidad analizados con el Short Physical Performan-
ce Battery (SPPB).

Material y método: Estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes > 63 afios, con intervencion de Fi-
sioterapia en la EPFyC, de octubre de 2020 a abril de
2023, analizando el SPPB con sistema de acelerome-
tria X-Sens MTW2-3A7G6.E|l analisis del SPPB, con el
sistema de acelerometria descrito, se realiza en fun-
cién de si existe fractura o no fractura y si la locali-
zacion de la fractura interviene en la carga, no car-
ga, siguiendo la ley de la fuerza de reaccion del suelo
(fuerza normal) que, durante la marcha, es perpendi-
cular a las superficies de contacto. Se han recogido da-
tos demograficos, antropométricos y funcionales del
SPPB: equilibrio estatico en normo base, semitandem
y tdndem, velocidad de la marcha 4 m y Sit To Stand.
La intervencién de fisioterapia de la EPFyC consta de
1 hora, 3 dias semanales, alternos, 24 sesiones, traba-
jando equilibrio, fuerza, trabajo cardiovascular y mo-
vilidad-flexibilidad. Analisis estadistico mediante SPSS
versién 27 (IBM Coorporation, Chicago lllinois).

Resultados: Se exponen en la tabla I.
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Conclusiones: Los tres grupos experimentan mejoras
significativas en el SPPB tras la intervencién en la EP-
FyC, aproximandose al umbral inferior de 10 puntos
(persona robusta), en el grupo fractura con y sin car-
ga, y superando dicho umbral en el grupo no fractura.
Concluimos que la intervencion reverteria los estados
de fragilidad y pre fragilidad en los pacientes captados
en la FLS, en mas de 2/3 (67,26 %) del total de pacientes.

93. ¢Qué impacto tendria en la salud
mejorar la velocidad de la marcha
en la unidad de prevencién de caidas
de una fracture liasion service?

Maria Teresa Salgado Chia', Christian Alvarado Escobar?, Laia
Dalmases Cantero, Marina Marfil Parra’, Ndria Rizo Garcia',
Dolors Grados Canovas?, Toni Lépez Pujol?, Cristina Mufioz
Navarro', Maria José Garcia Serrano?, Toni Lozano Andreu?, Maria
del Mar Casanovas Marfa?, Enric Duaso Magafa?

"Fundacio Sanitaria - Sant Josep. Iqualada, Barcelona. *Centro de
Atencion Primaria Sant Sadurni d’Anoia. San Sadurni de Noya,
Barcelona. 3Institut Catala de la Salut. Barcelona

Introduccién: La International Osteoporosis Founda-
tion (IOF), en su programa “Capture the Fracture”, con-
templa la prevencién de caidas en el estandar 7 como
elemento clave en el marco de la excelencia de una
fracture liaison service (FLS). Por ello, nuestro objetivo
es analizar las mejoras de la velocidad de la marcha
(VM1) y de la velocidad de la marcha con Dual Tasking
(VM2), pre- y posintervencion de Fisioterapia, de los
pacientes tratados en la Escuela de Prevencién de Frac-
turas y Caidas (EPFyC) de una FLS.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes > 63 afios atendidos en la EPFyCde Oc-
tubre de 2020 a Abril de 2023, analizando la veloci-
dad de la marcha con sistema de acelerometria X-Sens
MTW2-3A7G6, conociendo que el umbral de velocidad
de la marcha menor a 0,8 m/s define el fenotipo de
fragilidad y aumenta la supervivencia en todo el rango
de velocidades, con incrementos cada 0,1 m/s. Veloci-
dades inferiores a 0,6 m/s indican un estado de salud y
funcional precarios. Se registran datos demograficos,
antropométricos y del tiempo necesario para realizarla

Tabla l.

n total Preintervencion Posintervencion n SPPB = 10 Significacion
Fractura carga 73 X:6,918 + 0,285 X:9,753 £ 0,283 49 (67,12 %) p =0,001
Fractura no carga 25 x: 7,0 8+ 0,46 x:9,84 + 0,475 16 (64 %) p =0,001
No fractura 15 x:7+0,799 %:10,067 + 0,651 11 (73,33 %) p =10,001
Global 113 X: 6,965 + 0,233 x:9,814 + 0,226 76 (67,26 %) p =0,001
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VM1 y la VM2 pre y posintervencién. La intervencion
de fisioterapia consta de 1 hora, 3 dias semanales a
dias alternos durante 24 sesiones, trabajando equili-
brio, fuerza, trabajo cardiovascular y movilidad-flexi-
bilidad. Analizamos la velocidad de la marcha en 4 me-
tros de longitud, depurando la medida de la velocidad
para desestimar la aceleracién y desaceleracion. Ana-
lisis estadistico con SPSS versién27 (IBM Coorporation,
Chicago lllinois).

Resultados: Se exponen en las tablas | y II.

Tabla I.

n (pacientes) 113
Mujeres 102 (90,27 %)
Hombres 119,73 %)
Edad (afios) X: 79,328 +7,27
Peso (kg) X: 64,81 + 1,226
Altura (cm) X: 155,59 + 0,78

Preintervencion | Posintervencion Significacion
(n=113) (n=113)
VM1 X =0,692 + 0,021 X =0,912 + 0,027 p=0,001
VM2 X =0,573 £0,02 X =0,77 £ 0,025 p=0,001

Conclusiones:

1.Todos los pacientes pre intervencién tienenVM1 in-
feriores a 0,8 m/s, mejorando al alta el 100 % este
umbral. La VM2 posintervencién supera el umbral
de 0,6 m/s.

2.Las mejoras en la VM1 y VM2 se traducirian en un
menor riesgo de caidas, una mejora de la fragili-
dad, de la sarcopenia, de la funcién fisica y cogni-
tiva, junto a un menor riesgo de padecer eventos
adversos como la hospitalizacion y las caidas.

94. Eficacia de romosozumab
en la practica clinica real de Castilla-
La Mancha para pacientes
con osteoporosis grave y/o riesgo
elevado de fracturas

David Velasco Sanchez!, Luis Angel Calvo Pascual?, Simén Sanchez
Fernandez?, José Antonio Carrasco Fernandez?, Marco Aurelio
Ramirez Huaranga', Marina Gonzalez Pefias’, Pedro Rozas
Moreno*, Sandra Masegosa Casanova®, Emma Cavalieri®, Diana
Edith Storino®, Mercedes Palma Moya’, Alberto Lopez-Menchero
Mora', David Castro Corredor’

XXVIIl CONGRESO SEIOMM

'Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real. Ciudad Real. “Departamento de Métodos Cuantitativos. ICADE.
Universidad de Comillas. Madrid. *Servicio de Reumatologia. Hospital
La Mancha-Centro. Ciudad Real. “Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad
Real. *Servicio de Reumatologia. Hospital General de Tomelloso.
Tomelloso, Ciudad Real. ®Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Santa Bdrbara. Puertollano, Ciudad Real. ’Servicio de
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Gutiérrez Ortega. Valdepefias,
Ciudad Real

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas de los
pacientes diagnosticados de osteoporosis grave y/o con
riesgo de fractura en tratamiento con romosozumab en
la practica clinica habitual, en Castilla-La Mancha.

Material y métodos: Estudio multicéntrico multidisci-
plinar con los servicios de Reumatologia y Endocrino-
logia de los hospitales de Castilla-La Mancha, observa-
cional, retrospectivo de una cohorte de pacientes con
osteoporosis grave y/o con un alto riesgo de fractura,
de mayo de 2023 a mayo de 2024. Se recogen datos de
eficacia y seguridad.

Resultados: Se comentan los resultados provisionales
del estudio. Se incluyeron 60 pacientes, edad media
71,8 afios (= 9,28). El 93,33 % habian presentado una
fractura previa reciente y de estas fueron el 92,86 %
vertebrales, el 5,66 % de caderay el 17,85 % otras frac-
turas. En las figuras 1y 2 se comentan sus comorbilida-
des y los tratamientos previos. Los marcadores de re-
modelado éseo PINPy CTX, fueron de 42,20 (= 24,487)
y de 0,371 (x0,319) al inicio, mientras que al aio fueron
de 60,58 (+ 48,572) y de 0,474 (+ 0,592), respectivamen-
te. La DMO en g/cm? de columna lumbar, cuello femo-
ral y cadera total fueron basalmente de 0,809, 0,631y
0,677 mientras que a los 12 meses fueron de 0,785,
0,655 y 0,715, respectivamente (el T-Score se muestra
en la figura 3) (Tabla I). En 6 pacientes se produjeron
efectos secundarios y solo en 2 se acabo suspendiendo
por cefalea y por aparicién de una nueva fractura.
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Figura 1. Frecuencia de las comorbilidades de los pacientes.
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Figura 2. Pacientes con tratamientos previos a romosozumab.

Densitometria 6sea (T-Score)

0
05
-1
b
2
25
3

Columna lumbar Cadera total
m Basal -2,81 -2,478 -2,433
WA los 12 meses -1,77 -2,236 -2,138

T-Score
N
v

Cuello femoral

Figura 3. Niveles de DMO medidos por T-Score basalmente y a los

12 meses.
Tabla I.
Al
Basal | A los 96 meses 0s
12 meses

Creatinina (mg/dl) 0,758 0,758 0,801
Calcemia corregida 937 93 9,397
(mg/dl)
Fosforo (mg/dl) 3,478 3,371 3,359
3,371PTH (pg/ml) | 72,141 82,695 90,946
Vitamina D (ng/ml) 37,544 37,382 38,885

Conclusiones: Se observa una mejoria de los niveles de
DMO y un aumento del marcador de formacién ésea
P1NP, con escasos efectos secundarios que en ningun
caso fue potencialmente grave. Por tanto, romosozu-
mab es un farmaco eficaz y seguro en pacientes con
osteoporosis y/o con alto riesgo de fractura.
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95. Analisis multicéntrico de la densidad
mineral 6sea con romosozumab:
modelos de regresion y asociacion
en Castilla-La Mancha

David Velasco Sanchez', Luis Angel Calvo Pascual?, Simén Sanchez
Fernandez®, José Antonio Carrasco Fernandez®, Marco Aurelio
Ramirez Huaranga', Pedro Rozas Moreno*, Sandra Masegosa
Casanova®’, Emma Cavalieri®, Diana Edith Storino®, Mercedes Palma
Moya’, Alberto Lépez-Menchero Mora', David Castro Corredor’

'Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real. Ciudad Real. ?Departamento de Métodos Cuantitativos. ICADE.
Universidad de Comillas. Madrid. 3Servicio de Reumatologia. Hospital
La Mancha-Centro. Ciudad Real. 4Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.
3Servicio de Reumatologia. Hospital General de Tomelloso. Tomelloso,
Ciudad Real. 5Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Santa
Bdrbara. Puertollano, Ciudad Real. ’Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Gutiérrez Ortega. Valdepefias, Ciudad Real

Objetivo: Estudiar la asociacion entre los niveles de
densidad mineral 6sea (DMO) al inicio y a los 12 meses
del inicio con romosozumab en los pacientes tratados
en Castilla-La Mancha.

Material y métodos: Estudio multicéntrico multidisci-
plinar con los servicios de Reumatologia y Endocrino-
logia de los hospitales de Castilla-La Mancha, observa-
cional, retrospectivo de una cohorte de pacientes con
osteoporosis grave y/o con un alto riesgo de fractura,
de mayo de 2023 a mayo de 2024. Se realiza t de Stu-
dent y se realizan unos modelos de regresién para ob-
servar la distribucién de la DMO al inicio y a los 12 me-
ses de tratamiento con romosozumab.

Resultados: Se comentan los resultados provisionales
del estudio. Se incluyeron 60 pacientes, edad media
71,8 anos (= 9,28). En el contraste de hipdtesis me-
diante t de Student del perfil de metabolismo mine-
ral y 6seo en analitica (al inicio y a los 12 meses de
tratamiento con romosozumab) no hubo diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 1), mientras que
para los resultados de DMO, si hubo una mejoria sig-
nificativa en las densitometrias de columna lumbar y
de cadera total (Tabla Il). La T-Score de columna lum-
bar, cuello femoral y cadera total fue basalmente de
-2,823,-2,478 y -2,433 mientras que a los 12 meses fue-
ron de -1,77, -2,236 y -2,138, respectivamente (Fig. 1).
Los modelos de regresién son lineales, con una R2 de
columna lumbar, cuello femoral y cadera total de 0,95,
0,95y 0,97 respectivamente y con una pendiente de la
recta de 0,81, 0,91y 0,90 (Fig. 2).

Conclusiones: En este estudio de vida real se muestran
los resultados en pacientes tratados con romosozumab
y se observa que estos pacientes presentan una mejo-
ria de los niveles de DMO medidos por densitometria
6sea de la columna lumbar y de cadera total, estable-
ciéndose una asociacion lineal mediante los modelos
de regresion.
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Figura 1. Niveles de densidad mineral 6sea (DMO) medidos por
DEXA, en funcidn de la T-score, de columna lumbar, cuello femoral
y cadera total.
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Figura 2. Modelos de regresién lineal de las densitometrias dseas
de columna lumbar, cuello femoral y cadera total, al inicio y a los
12 meses de tratamiento.
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Variable T-Statistic p-value !)lfgr_enc_l a
significativa
Creatinina -0,952276075 | 0,349105741 No
Calcemia corregida
con albimina/ 0,653281327 0,51909985 No
proteinas totales
Fosforo 0,547297047 0,58867043 No
Fosfatasa alcalina | -1,260732287 | 0,213602028 No
PTH -1,785230143 | 0,085463658 No
Vitamina D -0,763070739 | 0,452857057 No
Tabla II.
Variable T-Statistic p-value !)lf(_er_enc_l a
significativa
DMO [umbar -6,77216592 | 6,59726307 i
(T-score)
Er':]’i? lumbar (/| _4 57501481 | 0,000117767 i
DMO cuello -1,41232411 | 0,168873202 No
femoral (T-score)
DMO cuello -1,83590072 | 0,077408858 No
femoral (g/cm?)
DMO cadera total | ) 58108053 | 0,01389119 i
(T-score)
DMMO cadera -3,11158208 | 0,004481339 i
total (g/cm?)

96. Déficit de vitamina D y correlacion
clinica en pacientes con esclerosis
sistémica

Maria Jests Montesa Cabrera’, Jests Miguel Cerdefia Corrales?,
Soledad Ojeda Bruno?, Antonio Naranjo Hernandez?

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife. *Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las
Palmas

Introduccion: La vitamina D, ademas de tener un papel
imprescindible en el metabolismo 6seo, influye en la
inmunidad y en la angiogénesis. Se ha investigado su
papel en enfermedades autoinmunes sistémicas como
la esclerosis sistémica (ES), donde la correlacion entre
niveles bajos de vitamina D con diversos fenotipos cli-
nicos es controvertida.

Objetivos: Analizar la prevalencia de niveles 25(0OH)

D3 bajos al diagnéstico de ES y si se asocian con dife-
rentes fenotipos clinicos de la enfermedad.
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Material y métodos: Disefio observacional, de cohor-
tes, retrospectivo y multicéntrico de pacientes en se-
guimiento por ES segun criterios ACR/EULAR 2013. Se
consideraron niveles 6ptimos de 25(0OH)D3 =30ng/ml,
insuficientes entre 10-30ng/ml y deficientes < 10 ng/ml.

Resultados: Se recogieron datos de 76 pacientes,
89,5 % mujeres con edad media al diagnéstico de
58,3 + 13,9 anos. El 59,2 % tenia afectacion cutanea
limitada y el 97,4 % presentaban anticuerpos antinu-
cleares (ANAs) positivos, siendo el patrén centroméri-
co el mas frecuente (48,6 %). En la figura 1 se recogen
las manifestaciones clinicas por orden de prevalen-
cia. El nivel medio de 25(0OH)D3 al diagnostico fue de
22,4 = 13,5 ng/dl. Unicamente 14 pacientes tenian ni-
veles 6ptimos de 25(0OH)D3; la mayoria (75 %) tenian
niveles insuficientes y solo el 6,6 % tenian niveles de-
ficientes. Los pacientes con insuficiencia o deficiencia
tenian una menor edad al diagnéstico (p = 0,024),
afectacion cutanea difusa (p = 0,005) y afectacion pul-
monar, tanto objetivada por tomografia computariza-
da de alta resolucién (p = 0,0125) como por capacidad
vital forzada (p = 0,0272) o difusiéon pulmonar de mo-
noéxido de carbono (p = 0,0125). El 56,7 % de los pa-
cientes con densitometria 6sea presentaban osteopo-
rosis, siendo la fractura vertebral la mas prevalente
(17,1 %), aunque la mayoria (77,6 %) no tuvo fractura
por fragilidad.

Afectacion renal [ 2,6
Afectacion muscular T 11,8
Afectacién articular [TT]13,2
Calcinosis [TT13,2
Afectacion cardiolégica T 19,7
Lesiones isquémicas digitales [T ] 21
Afectacién pulmonar T 38,2

Telangiectasias | ] I 1 I 1 157,9

Afectacion digestiva | I I I I I 1 724

0 1 20 30 40 50 60 70 8

Figura 1. Manifestaciones clinicas en porcentajes.

Conclusiones: Mas del 80 % de los pacientes con ES
presentaron niveles insuficientes o deficientes de vita-
mina D al diagnéstico, que se relacionan con una me-
nor edad al diagnéstico, afectacion cutanea difusa y
afectaciéon pulmonar.

97. ¢Por qué se fracturan la cadera
los mayores mas jovenes?

Ana Maria Moreno Morillo, Jests Mora Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid
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Introduccién: La Unidad FLS de nuestro hospital atien-
de a todos los pacientes > 50 aios con fractura de ca-
dera por fragilidad. En los ultimos afios hemos obser-
vado un aumento del nUmero de pacientes con esta
patologia en la franja etaria 50-74, lo que nos ha lleva-
do a investigar sus caracteristicas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, diagnos-
ticos relacionados con la osteoporosis y los resultados
de salud a los 12 meses de seguimiento de los adultos
mas jovenes con fractura de cadera.

Material y métodos: Pacientes entre 50 y 74 afios con
fractura de cadera incluidos desde enero 2019 hasta
mayo 2024, recogidos en bases de datos nacionales
(REFRA, miniREFRA) dentro del proyecto de investiga-
Cién FLS-Excellence-SEIOMM. Se analizan diagndsticos
relacionados con la osteoporosis, situacion funcio-
nal basal, asi como farmacos recibidos. Se comparan
los datos de prescripcion especifica con el grupo de
> 75 afos. A los 12 meses se recogen nuevas caidas,
fracturas y adherencia terapéutica por la enfermera
gestora de casos.

Resultados: n = 163 pacientes, edad media 63 afos;
76 % mujeres. Un tercio estaban diagnosticados de
osteoporosis o habian sufrido una fractura previa;
de éstos habian sido tratados un 71 % y solo conti-
nuaban tratamiento la mitad. Entre los principales fac-
tores de riesgo detectados destaca: fracturas previas
(32,5 %), habito tabaquico (22,1 %), padres con frac-
tura (18,4 %), menopausia precoz (17 %). Solamente
un 55,2 % eran independientes, segin indice Barthel;
el 35,1 % eran obesos o tenian sobrepeso y habian
presentado > 2 caidas el 24,6 %. En cuanto al trata-
miento especifico, en los mas jovenes se prescribieron
denosumab 46,8 %, bifosfonatos 43,1 % y teriparatida
10,1 % (frente a 87 %, 8,5 % y 3,4 % en > 75 ainos,
respectivamente). La adherencia se mantuvo en el
94,4 %, 90,2 % y 88,6 % para estos farmacos (cifras
similares a los > 75 afios). Asimismo, el 88,8 % del gru-
po de joévenes siguié medidas de educacién sanitaria,
presentando al afio nuevas caidas un 11,8 % y nuevas
fracturas un 1 %.

Conclusiones:

1.En nuestra muestra, la poblacién mas joven aten-
dida por fractura de cadera se caracteriza por
presentar algun grado de dependencia, fracturas
previas y recibe con frecuencia tratamiento para
osteoporosis.

2.Tras la fractura de cadera se prescriben mas bifos-
fonatos que denosumab respecto a la poblacion
mayor, con adherencia similar en el sequimiento
anual.

3.En una FLS, la poblacién mas joven con fractura de
cadera debe ser objeto de investigacion detenida
en la busqueda de alto riesgo para poder cerrar el
gap existente.



80

99. Fracturas por fragilidad y factores
de riesgo asociados en pacientes
con alfa-triptasemia hereditaria

Ana Isabel Ramos-Lisbona', Filip Skrabski?, Alicia Prieto-Garcia?,
José Maria Alvaro-Gracia', Teresa Gonzéalez'

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

Introduccion: La o-triptasemia hereditaria (ATH) es un
rasgo genético con una prevalencia del 4-6 % en po-
blaciéon caucasica. Comparte con la mastocitosis sisté-
mica (MS), ademas de cifras elevadas de triptasa sérica,
asociacion con manifestaciones clinicas como anafi-
laxia, sintomas cutaneos o gastro-intestinales. Se sabe
que la MS se asocia con osteoporosis (OP) y fracturas
por fragilidad (FF) y que hay una mayor prevalencia
de ATH en MS (17,2-21,3 %). Sin embargo, no hay es-
tudios que hayan valorado las alteraciones éseas en
la ATH.

Objetivos: Identificar la prevalencia de OP y FF y los
factores de riesgo asociados en pacientes con ATH.
Analizar si la coexistencia de MS y ATH implica mayor
riesgo de OP y/o FF en comparacién con la MS o la ATH
aisladas.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de ATH valorados en los servicios de
Reumatologia y Alergologia del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafidon hasta noviembre de 2023.
Se recogieron caracteristicas demograficas y clinicas.
La afectacién o6sea fue definida como OP densitomé-
trica 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.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes,
5 de los cuales presentaban ademas una MS. Un 10 %
de los pacientes tenian OP y un 16,7 % desarrolla-
ron FF, todos ellos mujeres con una edad superior a
60 anos. Las FF fueron vertebrales (multiples en dos
casos) y en un caso, humeral proximal. De los 5 pacien-
tes con FF s6lo 3 tenian OP densitométrica, y con va-
lores proximos al limite con la osteopenia. Se hallaron
3 genotipos distintos de ATH: 2alfa/3beta, 3alfa/2beta
y 3alfa/3beta. En los pacientes con FF no se hallé un
genotipo predominante. Ninguno de los pacientes con
ATH y MS presenté OP ni FF.

Conclusiones: En este estudio la prevalencia de OP y
FF en sujetos con HAT es menor en comparacién con
la descrita en pacientes con MS. La asociaciéon de MS
y ATH no parece incrementar la prevalencia de OP ni
FF. Los distintos genotipos de ATH no se asociaron con
mayor riesgo de OP ni FF. Al ser la obesidad un factor
protector frente a OP, existe la posibilidad de que haya
constituido un sesgo que haya impedido detectar mas
casos de OPy FF. Esto, junto con el pequefio tamafio de
la muestra limita la extraccién de conclusiones.

XXVIIl CONGRESO SEIOMM

100. Retraso en la consolidacion
y prevalencia de pseudoartrosis
en pacientes en tratamiento con acido
zoledroénico durante el ingreso
por fractura secundaria a fragilidad
en una FLS

Evelyn Irene Alberca Patazca, Maria Isabel Prado Carpintero,
Andrea Suérez Ubilla, Andrés Gamboa Arango, Christian Alvarado
Escobar, Sofia Arriaza Guzman, Paola Palacios Tenorio, Enric Duaso
Magafa

Hospital Universitario de Igualada. Igualada, Barcelona

Introduccion: Como parte del funcionamiento de una
fracture liaison service (FLS) debemos tomar en cuen-
ta el tratamiento antiosteoporético en prevencién
secundaria para osteoporosis y su adherencia, ya que
previene fracturas por fragilidad (FF). Uno de los de-
terminantes que se tomaba en cuenta antes, al iniciar
tratamiento con bifosfonatos, era que el tiempo de
administracion transcurrido posterior a la fractura fue-
se de 4 semanas por posible retraso en consolidaciény
desarrollo de pseudoartrosis.

Objetivo: Determinar la incidencia de retraso de con-
solidacion y pseudoartrosis, en la zona de fractura, en
pacientes en tratamiento con zoledrénico administra-
do en la primera semana posterior a una FF durante el
ingreso en la unidad de ortogeriatria de una FLS.

Material y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo y prospectivo de pacientes mayores de 65 afos
ingresados por FF en una FLS entre marzo’21 hasta
febrero’23 y que han recibido tratamiento, en preven-
cién secundaria, con zoledrénico dentro los primeros
7 dias de ingreso. Variables de estudio: sexo, edad;
procedencia, tipo de fractura de ingreso, estancia hos-
pitalaria(EH); indice de Fragilidad-Valoracién Integral
Geriatrica (IF-VIG); Método de Asignacion Diagnosti-
ca y Terapéutica (MADIT), indice de Lawton & Brody
(IL); indice de Barthel basal/alta (IBb/IBa); Functional
Ambulation Clasification basal/alta (FACb/FACa); Glo-
bal Deterioration Scale (GDS), destino al alta (DA) y
presencia de retraso consolidacion y pseudoartrosis al
mes de la fractura por fragilidad. Analisis estadistico
mediante SPSS version 29.0.

Resultados: Se analizaron 219 pacientes, 172 mujeres
(78,5 %) y 47 varones (21,5 %), con edad media de
86,22 = 6,99. Procedencia: domicilio 173 (79 %), resi-
dencia 41 (18,7 %) y sociosanitario 5 (2,3 %). Tipo de
fractura de ingreso: cadera 161 (73,5 %), fémur distal
7 (3,2 %), humero 3 (1,4 %), pelvis 33 (15,1 %), verte-
bral 12 (5,5 %), otras 3 (1,4 %). EH: 8,67 + 6,57 dias. El
IF-VIG promedio fue de 0,31 + 0,169, con la clasifica-
ciéon de MADIT de verde 61 pacientes (27,9 %), amari-
llo 85 (38,8 %), naranja 58 (26,5 %) y rojo 15 (6,8 %).
IL: 3,39+2,83. IBb: 76,37+25,16. IBa: 42,74 + 20,23.
FACb: 4,20 + 1,08. FACa: 2,28 + 1,25. GDS: 2,68 + 1,98.
DA: domicilio 83 (38,6 %), residencia 50 (23,3 %), so-
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ciosanitario 82 (38,1 %). En todos los pacientes se ad-
ministré ac. zoledrénico durante el ingreso, teniendo
fallo de osteosintesis en 3 pacientes (1,4 %) al mes de
la fractura. No se evidencio retraso de consolidacion,
ni pseudoartrosis secundaria a la administracién de zo-
ledrénico en los 219 pacientes (100 %).

Conclusiones
En este estudio, en base a un modelo de atencion FLS:

1.Se evidencié que ningun paciente tratado con zo-
ledrénico, en prevencion secundaria pos-FF y den-
tro de los primeros siete dias de ingreso, presentd
déficit de consolidacion en la zona de fractura, ni
pseudoartrosis.

2.Solo presentaron fallo de osteosintesis 3 pacientes
(1,4 %).

101. ;A qué pacientes geriatricos estamos
administrando romosozumab en
nuestra Fracture Liaison Service
en los ultimos 18 meses?

Evelyn Irene Alberca Patazca', Christian Mauricio Alvarado
Escobar', Andrés Gamboa Arango', Maria Isabel Prado Carpintero’,
Maria Dolors Grados Canovas', Maria del Mar Casanovas Marfa?,
Maria José Garcia Serrano?, Maria Teresa Delgado Chia?

"Hospital Universitario de Igualada. Igualada, Barcelona. *Centro
de Atencion Primaria Sant Sadurni d’Anoia. San Sadurni de Noya,
Barcelona. *Fundacié Sanitaria - Sant Josep. Igualada, Barcelona

Introduccién: Romosozumab reduce rapida y significa-
tivamente el riesgo de fracturas vertebrales clinicas y
no vertebrales en monoterapia a 12 meses, y de todo
tipo de fracturas en tratamiento secuencial. El aumen-
to de densidad mineral 6sea en columna lumbar y fé-
mur, con romosozumab, es el mas rapido y de mayor
magnitud cuando se compara con el de los otros far-
macos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes a
los que se les prescribié romosozumab en los ultimos
18 meses atendidos en nuestra FLS.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo y prospectivo en pacientes mayores de 75 afios en
consulta monografica de metabolismo 6seo, de nues-
tra FLS, entre enero 2023 hasta junio 2024. Variables
a estudio: edad, sexo, procedencia, tipo de fractura,
densitometria 6sea (DMO) columna y cadera, calcio,
vitamina D, funcion renal (FG).

Resultados: Se prescribié romosozumab a 25 pacien-
tes, de los cuales el 100 % son mujeres, con edad
media de 82,04 +3,9 (< 80 afos 8 [32 %] pacientes /
> 80 afos 17 (68 %) pacientes. Procedencia: Domicilio
25 (100 %). Tipo de fractura: cadera 6 (24 %), hiumero
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2 (8 %), pelvis 2 (8 %), vertebra 15 (60 %); DMO: cue-
llo fémur T-3,4 + 0,7 / columna T-3,2 + 0,9; calcio 9,1 +
0,43; vitamina D 29,53 + 16,93; FG 73,13 + 18,19.

Conclusiones: El perfil del paciente con romosozumab
atendido en nuestra FLS en los ultimos 18 meses se co-
rresponde a una mujer mayor de 80 afios, que vive en
su domicilio, con normocalcemia y vitamina D dentro
de los niveles normales y que se corresponden a muy
alto riesgo de fractura con una DMO de T >-3,0 y con
fractura por fragilidad ésea, siendo la fractura verte-
bral la de mayor incidencia.

102. Mortalidad intrahospitalaria de
la fractura de cadera en un hospital
comarcal

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

Introduccion: La fractura de cadera es una patologia
con elevada morbimortalidad (hasta el 30 % en el pri-
mer afio tras el evento), suponiendo ademas un gran
deterioro de la capacidad funcional de los pacientes y
muy elevado gasto sanitario. Gran parte de la morta-
lidad se produce durante el ingreso hospitalario, por
este motivo hemos querido revisar la mortalidad hos-
pitalaria durante el ingreso por fractura de cadera en
nuestro hospital.

Material y métodos: Se realiza la revisién de historias
clinicas de los pacientes desde enero de 2016 (momen-
to en el que se inicia la codificacion digital por el ser-
vicio de Admision) hasta diciembre de 2023 en el Hos-
pital General Comarcal Sierrallana, un total de 8 afios,
con un total 1249 casos.

Resultados: Han fallecido un total de 57 pacientes,
23 varones (40,4 %) y 34 mujeres (59,6 %); mortalidad
4,56 %. La duracion del ingreso media de 12,18 dias.
Cuarenta y siete pacientes no tenian antecedentes de
osteoporosis (82,5 %), 9 (15,8 %) tenian antecedente
de fracturas previas y 1 paciente osteoporosis defi-
nida por densitometria. Tan solo 2 pacientes (3,5 %)
recibian tratamiento especifico para la osteoporosis,
con bifosfonatos, y solo 3 pacientes (5,3 %) recibian
suplementacion con calcio y vitamina D, y otro pa-
ciente (1,8 %) Unicamente vitamina D. En la tabla |
se describen los antecedentes de los pacientes. Las
causas de mortalidad se recogen en la figura 1. No
se encontro significacién estadistica de aumento de
riesgo de mortalidad ni por edad, estancia de ingreso
ni hemoglobina.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan por fractu-
ra de cadera presentan una edad media de 88,1 afios,
con pluripatologia. La mortalidad intrahospitalaria es
cercana al 5 %.
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Figura 1. Causas mortalidad.

Tablal.

Deterioro cognitivo 15 (26,3 %)
Institucionalizacion 12 (21,1 %)
Sarcopenia 12 (21,1 %)
HTA 43 (75,4 %)
Diabetes mellitus de tipo 2 6 (10,5 %)
ERC 22 (38,6 %)
Cardiopatia 20 (35,1 %)
Fibrilacién auricular 22 (38,6 %)
Patologia respiratoria 13 (22,8 %)

103.Romosozumab, un ano de experiencia

Sara Maria Rojas Herrera, Cristina Arciniega Larios, Clara Maria
Terol Mufioz, Mirian Yaneth Orellana Gomez, Maria Castro
Vazquez

Hospital de Mérida. Mérida, Badajoz

Introduccién: Romosozumab es un anticuerpo mono-
clonal IgG2 humanizado que se une e inhibe a la es-
clerostina produciendo un efecto dual, estimula activa-
mente la formacion ésea e inhibe la resorcién de forma
simultanea. Consigue un rapido aumento de densidad
mineral 6sea (DMO) en columna lumbar y femoral. Los
efectos adversos de mayor gravedad fueron notifica-
dos en el estudio ARCH en el que se detecté un incre-
mento de eventos cardiovasculares graves asociados al
uso de romosozumab frente a alendronato, lo que mo-
tivé a restringir su uso en pacientes con antecedentes
de infarto de miocardio o accidente cerebrovascular.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las pacientes
con osteoporosis en tratamiento con romosozumab,
evaluar el efecto sobre la DMO y proporcionar datos
sobre seguridad.

Métodos: Se realizé una busqueda activa de las pacien-
tes en tratamiento con romosozumab de nuestro hos-
pital recogiendo datos epidemiolégicos, clinicos, anali-
ticos, radioldgicos y densitométricos entre 2023-2024.
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Resultados: Fueron identificadas 18 pacientes en
edad posmenopdusica (media 74 afios) con un IMC
de 27 (sobrepeso). El factor de riesgo cardiovascular
mas frecuente (44,4 %) fue la hipertension arterial y
el 22,2 % carecian de ellos, obteniendo un REGICOR
medio del 3,47 %. El 11,1 % de los casos presentaba
antecedente de carcinoma. La media de fracturas fue
de 3, siendo la mas frecuente la vertebral (66,6 %) y en
segundo lugar la de Colles (14,2 %). La media del ries-
go de fractura a 10 afios (FRAX) para fractura osteopo-
rética mayor fue del 14,7 % y para fractura de cadera
del 7,48 %. La DMO media previa al inicio de romoso-
zumab fue de 0,825 g/cm? en columna lumbar (T-sco-
re -2,9 DE) y de 0,675 g/cm? en cuello femoral (T-score
-2,5 DE). El 50 % de los casos no habia recibido trata-
miento para la osteoporosis, el 27,7 % recibié deno-
sumab, el 22,2 % un bisfosfonato oral (75 % alendro-
nato), el 16,6 % teriparatida y el 16,6 % zoledronato.
Hasta la fecha, Unicamente 3 pacientes (16,6 %) han
completado tratamiento. Se ha obtenido una mejoria
en DMO en columna lumbar de 0,099 g/cm? (T-score
+0,48 DE) y en cuello femoral de 0,068 g/cm? (T-score
+0,53 DE). No se notificaron efectos adversos ni apari-
cién de nuevas fracturas en ninguno de los casos.

Conclusiones: Romosozumab ha permitido mejorar el
tratamiento de la osteoporosis, especialmente en mu-
jeres posmenopausicas con fracturas y/o marcada dis-
minucion de la DMO asi como en casos de antecedente
tumoral que hayan precisado radioterapia. En nuestra
muestra se consiguié una mejoria importante de la
DMO y no se notificaron efectos adversos.

104. Abaloparatida: una nueva opcioén
para tratar la osteoporosis

Sara Maria Rojas Herrera, Cristina Arciniega Larios, Clara Maria
Terol Mufioz, Mirian Yaneth Orellana Gémez, Maria Castro
Vézquez

Hospital de Mérida. Mérida, Badajoz

Introducciéon: La abaloparatida es un andlogo de la
proteina relacionada con la hormona paratiroidea
humana (PTHrP) que ha sido aprobada recientemen-
te para el tratamiento de la osteoporosis posme-
nopausica. Aumenta la densidad mineral 6sea (DMO)
y mejora la microarquitectura ésea, sobre todo la
trabecular, aumentando de esa manera la resistencia
6sea y disminuyendo el riesgo de fracturas osteopo-
réticas.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes en tratamiento con abaloparatida.

Métodos: Se realizé una busqueda activa de los pa-
cientes en tratamiento con abaloparatida de nuestro
hospital recogiendo datos epidemiolégicos, clinicos,
analiticos, radiolégicos y densitométricos.
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Resultados: Se identificaron 4 pacientes, el 75 % mu-
jeres, con una media de edad de 68 afios. El 50 % de
ellos presentaban factores de riesgo cardiovascular. En
cuanto datos analiticos, los niveles de calcio, fosfato,
creatinina, fosfatasa alcalina y PTHi fueron normales,
sin embargo, el 50 % presentaban insuficiencia de vi-
tamina D (250HD3 20-30 ng/mL), en todos estos casos
se inici6 concomitantemente al tratamiento suple-
mentos de colecalciferol mensual y en el 50 % ade-
mas suplementos de calcio diario. La media de DMO
al inicio del tratamiento a nivel de columna lumbar
fue de 0,905 g/m? (T-score -2,75 DE) y de cuello femoral
de 0,735 g/m? (T-score -2,1 DE). La media de fracturas
al inicio del tratamiento fue de 1,5, siendo el 50 % de
ellas vertebrales. El riesgo de fractura medio a 10 afios
(FRAX) para fractura osteoporédtica mayor fue del
8,13 % y del 3,23 % para fractura de cadera. Un 25 %
de los pacientes no habia recibido tratamiento previo
para la osteoporosis, un 25 % habia completado tra-
tamiento con teriparatida, un 25 % habia suspendido
teriparatida por intolerancia y el 25 % restante habia
recibido un bisfosfonato oral. Hasta la fecha, no se han
notificado efectos adversos.

Conclusiones: El perfil de los pacientes en los que se
instauro tratamiento con abaloparatida fueron predo-
minantemente mujeres en edad posmenopausica con
antecedente de fractura reciente (principalmente ver-
tebral), elevado riesgo de fractura medido por FRAX 'y
T-score > -2,5 DE.

106. Comparacion del dolor posinfiltracion
de plasma rico en plaquetas
en pacientes con rizartrosis aislada
frente a pacientes con rizartrosis
y poliartrosis en un hospital de Madrid
entre 2021-2024

Emilio Gallego Ledn, Lide Monfort Zalacain, Eva Alvarez Garcia,
Marta Santos Lopez, Susana Gerechter Fernandez

Hospital Universitario Ruber Juan Bravo. Madrid

Introduccion e hipétesis: El pulgar es esencial para la
funcionalidad de la mano, representando el 60 % de
su movilidad debido a su capacidad de oposicién y mo-
vimiento de pinza. La rizartrosis, una forma de artrosis
en la articulaciéon trapecio-metacarpiana del pulgar,
causa dolor, debilidad y limitacion de movilidad. Su
diagnéstico se realiza mediante radiografias y su tra-
tamiento varia desde medicamentos antiinflamatorios
hasta terapias como la infiltracion de plasma rico en
plaquetas (PRP) o cirugia. El PRP, aunque su mecanis-
mo de acciéon no estd completamente claro, se utiliza
para reducir el dolor y mejorar la movilidad al estimu-
lar la reparacién del cartilago. Esta investigacion busca
comparar la mejoria en 3 unidades o mas en la esca-
la EVA en pacientes con rizartrosis aislada y pacientes

| Rev Osteoporos Metab Miner 2024;16 (Supl. 1):17-84 |

83

con poliartrosis a los 6 meses de la infiltracion de plas-
ma rico en plaquetas. Se prevé una mayor mejoria del
dolor en paciente con rizartrosis aislada.

Metodologia: Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y longitudinal que se realiza a 25 casos
de rizartrosis atendidos en el Hospital Ruber Juan Bra-
vo 2021 y 2024. Se dividen en dos grupos: grupo 1:
rizartrosis aislada y grupo 2: rizartrosis con poliartro-
sis y se realiza un seguimiento del dolor antes y a los
6 meses de la infiltracion comparando la mejoria de
cada grupo.

Resultados: En el grupo 1 (rizartrosis aislada) se obtu-
vieron valores medios de la escala EVA de: 7 (previo a
la infiltraciéon) y 1,25 (6 meses posinfiltracion). En el
grupo 2 (rizartrosis con poliartrosis) se obtuvieron va-
lores medios de la escala EVA de: 5,92 (previo a la infil-
tracion) y 1,69 (6 meses posinfiltracion) Existe mejoria
estadistica en pacientes con rizartrosis aislada frente a
poliartrosis p < 0,05, aunque con una diferencia media
de 1,69 1C95 % (0,05-3,22).

Conclusiones: Aunque la diferencia de mejoria es esta-
disticamente significativa, no se confirma la hipotesis
ya que no hay una diferencia de mas de 3 unidades
entre ambos grupos.

107. Actualizacion del método diagndéstico
para identificacion de casos de
hipofosfatasia del adulto en la practica
clinica

Cristina Garcia Fontana', Francisco Anddjar-Vera?, Victoria
Contreras-Bolivar®, Maria Carmen Andreo-LopeZ?, Luis Martinez-
Heredia®, Trinidad Gonzélez-Cejudo?, Angel Sayans-Crespo?, Sheila
Gonzaélez-Salvatierra', Manuel Mufioz-Torres*®, Beatriz Garcia-
Fontana'?

"Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs. GRANADA).
Granada. *Plataforma de Bioinformatica. Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada (ibs. GRANADA). Granada. *Hospital
Universitario Clinico San Cecilio. Granada. *CIBERFES. Instituto de
Salud Carlos Ill. Madrid. *Universidad de Granada. Granada

La hipofosfatasia (HPP) es una enfermedad rara cau-
sada por una o mas mutaciones en el gen que codifica
para la fosfatasa alcalina no especifica de tejido (TN-
SALP) que da lugar a una disminucién de la actividad
de la fosfatasa alcalina (ALP) y a una acumulacién de
sustratos fosforilados, generando alteraciones a nivel
6seo y/o neuroldgico principalmente, aunque la evi-
dencia cientifica muestra que estos sustratos pueden
afectar también a otros 6rganos y tejidos, lo que expli-
caria la elevada proporcion de pacientes diagnostica-
dos con HPP con afectacién multiorganica. El diagnos-
tico de HPP en la practica clinica es complejo, debido a
la baja prevalencia de este trastorno, al solapamiento
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de su sintomatologia con otros trastornos 6seos mas
frecuentes, y al desconocimiento de esta patologia por
parte de los profesionales. Actualmente, el diagnosti-
co se realiza tras la evaluacion de los niveles séricos de
ALP, que deben estar disminuidos de manera persisten-
te en ausencia de otras causas de hipofosfatasemia, los
niveles de Piridoxal 5°Fosfato (PLP), que deben estar
aumentados, el estudio de las manifestaciones clinicas
del paciente (a nivel 6seo y/o dental) y finalmente por
la secuenciacion de la parte codificante del gen ALPL.
Sin embargo, este protocolo diagnéstico ha mostrado
no ser efectivo en el diagnéstico de HPP del adulto,
mostrando que un 80 % de los pacientes se encuentran
infradiagnosticados. En este contexto, nuestro grupo
de investigacion ha diagnosticado HPP en pacientes
con niveles de PLP en rango de normalidad, y en pa-
cientes sin mutaciones en la region codificante del gen
ALPL. Esto es debido a que mutaciones en las regiones
promotoras o intréonicas del gen, también pueden in-
fluir en la actividad de la proteina. Ademas, la existen-
cia de variantes genéticas en otros genes implicados
en la regulacion de TNSALP, podria afectar a los niveles
de ALP, conduciendo al desarrollo de HPP por vias al-
ternativas. Por otra parte, en la practica clinica sélo se
evalua la afeccién a nivel 6seo y dental, sin embargo,
la evaluacion de otros érganos potencialmente afecta-
dos por la deficiencia de ALP puede ser relevante para
diagnosticar la enfermedad. En este contexto, resulta
de gran utilidad implementar determinadas técnicas
de imagen que ayuden al diagnoéstico. En este trabajo
se plantea la actualizaciéon del método diagnéstico de
HPP a nivel bioquimico, genético y clinico, incidiendo
ademas en la actualizacién de los criterios de exclu-
sion por hipofosfatasemia secundaria, lo que supone
un gran avance para la identificacién de casos de HPP.
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108. Niveles densitométricos 6seos en
pacientes con antecedente de cancer
de mama tratadas con bifosfonatos
durante 3 anos o mas

Lide Monfort Zalacain, Eva Alvarez Garcia, Emilio Gallego Ledn,
Marta Santos, Susana Gerechter

Hospital Universitario Ruber Juan Bravo. Madrid

Introduccion: La osteoporosis es una disminucién de la
densidad mineral 6sea que supone un riesgo de frac-
tura aumentado. Factores como la menopausia y el
uso de inhibidores de aromatasa aumentan el riesgo
de padecerla. El tratamiento principal son los bifosfo-
natos, aunque la duracién éptima sigue siendo motivo
de discusion. Por ello, el objetivo del estudio fue deter-
minar la densidad mineral 6sea tras 3 afios 0 mas de
tratamiento con bifosfonatos en mujeres con cancer
de mama.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospec-
tivo, transversal y descriptivo. A partir de una base de
datos pseudonimizada, se eligieron 23 mujeres en tra-
tamiento con bifosfonatos durante minimo 3 afios y
con antecedente personal de cancer de mama atendi-
das en las consultas de reumatologia de un Hospital de
Madrid entre enero del 2022 y febrero del 2024.

Resultados: El 73,9 % (IC 95 % entre 51,6-89,8) (n = 17)
resulto estar en rango osteoporético en columna lum-
bar total y/o cuello femoral tras 3 afios 0 mas con bi-
fosfonatos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que
la terapia antirresortiva ha sido insuficiente, pero por
las limitaciones del estudio los hallazgos no son aplica-
bles a la poblacion general.
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