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Volvemos a encontrarnos

ara todos, el afio 2020 ha sido un afio extrafio y muy duro desde el punto de vista
tanto personal como profesional.

Nunca imaginé cuando accedi a la Presidencia de la SEIOMM que se tendria que sus-

pender, por vez primera, en los 34 afios de existencia de la Sociedad el evento mas
importante que organiza, el Congreso Nacional. Tras un afio muy pesimista parece verse “la luz
al final del tunel”. Si bien nunca nos habriamos imaginado nada semejante tampoco pensabamos
que en menos de un afo estariamos con vacunas. Por tanto, con la prudencia que debemos tener,
como responsables de la Sociedad, pensamos que esta vez sera posible volver a encontrarnos
de forma presencial con nuestros amigos y compafieros.

Como todos sabéis el Congreso de la SEIOMM desde hace ya muchos afios es un excelente marco
para adquirir, debatir y compartir nuevos conocimientos, asi como consensuar formas de ac-
tuacion en el metabolismo 6seo y mineral, tanto en investigacion clinica, basica y traslacional.
Estamos seguros de que este XXV Congreso no sera una excepcion, manteniendo y si es posible
mejorar, el nivel de excelencia cientifica que siempre ha caracterizado los congresos de la So-
ciedad. Seguro que podremos llevarlo a cabo aun manteniendo todas las precauciones.

El Comité Cientifico esta trabajando para ultimar un atractivo programa en el que van a parti-
cipar prestigiosos ponentes nacionales y extranjeros. Esperamos seguir pudiendo realizar la
exitosa actividad precongresual de los Hot Topics ASBMR 2021.

Nos consta también que el Comité Organizador Local, presidido por mi buen amigo [iiigo Etxe-
barria, se esta volcando de forma entusiasta y desinteresada para que el Congreso sea un éxito.
Somos conscientes que han sufrido mucho por el aplazamiento del afo pasado y se merecen
en nombre de todos nuestro reconocimiento a su esfuerzo, dedicacién y me gustaria personal-
mente felicitarles por ello. También quiero agradecer a los comités organizadores de los proxi-
mos congresos de Madrid y Sevilla la deferencia que han tenido para hacer posible este
aplazamiento y que el congreso como estaba previsto pueda celebrarse en Vitoria-Gasteiz.

Vitoria-Gasteiz es ideal para acoger nuestro XXV Congreso. Es coqueta, limpia y hecha a la me-
dida del ciudadano y del visitante. Todo quedara a mano. No habra grandes distancias. Podremos
disfrutar plenamente de la naturaleza -en un momento en que la degradacion del medio am-
biente es preocupante- y también de su excelente calidad culinaria. De altisimo nivel es también
el Palacio de Congresos que acogera nuestra cita anual mas importante.

Por ultimo, quiero resaltar que para el éxito de esta tarea me acompariia, como sabéis, un equipo
de mujeres y hombres tremendamente ilusionados y dedicados a que salga todo perfecto. Con
su ayuda y la vuestra, estoy convencido, pondremos aun mas alto el liston de los congresos de
la SEIOMM.

iNos vemos en Vitoria-Gasteiz!

Un fuerte abrazo.

Dr. Manuel Naves
Presidente de SEIOMM y
del Comité Cientifico
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Bienvenidos a Vitoria-Gasteiz

ace algo mas de un afio redactaba esta carta de bienvenida al Congreso SEIOMM de

Vitoria con mucha ilusién y con el convencimiento de que iba a ser un aconteci-

miento especial y académicamente muy atractivo. Desgraciadamente no se pudo

celebrar por los motivos de todos conocidos. Ha sido un afio muy duro, en lo per-

sonal y en lo profesional. Hemos vivido situaciones muy complicadas y que eran
dificiles de imaginar a las que nos hemos adaptado de la mejor manera posible. Hemos apren-
dido a comunicarnos y a formarnos en la distancia, pero todos echamos de menos el contacto
fisico y el calor de los amigos.

Llega el momento de planificar de nuevo nuestra reunién anual. Lo hacemos con incertidumbre,
pero con el convencimiento de que podremos realizarla de manera presencial. Es cierto que a
dia de hoy quedan muchos interrogantes de cémo va a evolucionar el panorama sanitario en
los préximos meses, pero la situaciéon epidemiolégica actual y el proceso de inmunizacién pro-
gresivo, invitan a que tengamos cierto optimismo en la posibilidad de que nos podamos ver en
octubre. Y vamos a trabajar para ello.

Desde la prudencia pero con el mismo entusiasmo, la sociedad, con su presidente Manuel Naves
ala cabeza, ha disefiado un programa con muchos puntos en comun con el que se iba a realizar
el afio pasado. Creo que es muy atractivo y que va a generar un amplio foro de debate en este
apasionante mundo del hueso. Como siempre, desde distintas perspectivas que van a satisfacer
y enriquecer nuestra formacién y que a buen seguro va a ser un gran éxito.

Quiero que Vitoria sea ese punto de inflexién. Que por fin podamos ir desprendiéndonos de
esta tragedia para poder recobrar muchas de las cosas que echamos de menos. Os espera con
su hospitalidad, con su carifio y con muchos atractivos que quiero que descubrais personal-
mente.

Asi que apuntad la fecha, preparad vuestras comunicaciones y vuestros trabajos de investigacion
porque estamos convencidos de que esta vez si, nos vemos en Vitoria-Gasteiz.

iUn fuerte abrazo!

Dr. fiiigo Etxebarria
Presidente del Comité
Organizador Local
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SESIO

1. Klotho como biomarcador de daiio vascular y 6seo en insuficiencia
renal cronica moderada

Martin Virgala ], Naves Diaz M, Fernandez Villabrille S, Martin Carro B,
Panizo Garcia S, Martinez Arias L, Astudillo Cortés E*, Bande Fernan-
dezJ*, Corte Torres MD?, Diaz Tocados JM3, Cannata Andia B, Carrillo
Lépez N

U.G.C. de Metabolismo Oseo. RedinREN del ISCIIL Universidad de Oviedo.
1 A.G.C. de Nefrologia; 2 Biobanco del Principado de Asturias. Hospital
Universitario Central de Asturias. Instituto de Investigacién Biosanita-
ria del Principado de Asturias. Oviedo; 3 Grupo de Investigacion en Me-
tabolismo del calcio. Calcificacion vascular. IMIBIC. Cérdoba

Introduccion y objetivo: La presencia de dafio renal disminuye los
niveles de la proteina Klotho lo que podria condicionar efectos a otros
niveles en el organismo. El objetivo que nos planteamos fue valorar
el efecto de la pérdida renal de Klotho a nivel vascular y 6seo y su po-
sible papel como biomarcador.

Métodos: Se utilizaron ratones macho FVB/N de 9 semanas y media.
Tras nefrectomia 5/6 (cauterizacion de los polos de uno de los rifio-
nes y extirpacion del otro) los animales se mantuvieron en condicio-
nes habituales de estabulacion durante 14 semanas, al final de las
cuales se recogio6 orina en jaulas metabdlicas y los ratones fueron sa-
crificados extrayéndose plasma y tejidos. De un fragmento de aorta,
rifién y de una de las tibias se obtuvo RNA. En la otra tibia, tras fijacién
en paraformaldehido e hidratacién en alcohol, se realizé pCT y pos-
teriormente se incluy6 en metilmetacrilato para analisis histomorfo-

métrico. Se incluyd también un grupo de animales con intervencién
simulada (SHAM).

Resultados: La nefrectomia produjo un incremento moderado de la
urea (50+10 vs 89+15 mg/dL, p<0,001) con marcado descenso plas-
matico de Klotho soluble (37+15 vs 7+5 pg/mL, p=0,001), observado
antes que otros marcadores como PTH (173458 vs 353+192 pg/mL,
p=0,070) o FGF23 (197+132 vs 186+75 pg/mL, p=0,862) se modifica-
ran. Este descenso plasmatico de Klotho se asocié con variaciones no
significativas en los niveles de expresion génica y proteica de Klotho
renal (descensos del 19% y 36% respectivamente respecto al SHAM).
A nivel adrtico, la expresion de alfa-actina disminuy¢ significativa-
mente (1£0,60 vs 0,31+0,17 unidades relativas, p=0,021) y se ob-
servod incremento del marcador de formacion 6sea PINP (6,4+2,3 vs
11,6+3,9 ng/mL, p=0,008) y de resorcién ésea CTX (8,9+5,4 vs
23,0£6,6 ng/mL, p=0,001). El analisis por pCT e histomorfometria no
mostré cambios entre ambos grupos con la excepcion de un incre-
mento significativo de osteoide en los animales nefrectomizados
(OV/TV, 2,4+1,4 vs 6,1+3,7%,p=0,021; 0S/BS, 14,4+7,7 vs 28,2+14,4%,
p=0,039).

Conclusiones: La presencia de dafio renal moderado se asoci6 con
disminucidn a nivel adrtico del marcador vascular alfa-actina y un
brusco descenso de los niveles plasmaticos de Klotho soluble. Esta
disminucién de Klotho soluble ocurrié antes de que se modificaran
los marcadores clasicos del metabolismo 6seo como PTH y FGF23.
Estos datos postulan la posible utilidad de Klotho soluble como mar-
cador precoz de dafio vascular.

2. Cambios locales de densidades volumétricas cortical y trabecular con
la edad en poblacion espaiiola, utilizando modelos 3D de fémur proxi-
mal basados en DXA: Proyecto SEIOMM - 3D-SHAPER

Casado Burgos E?, Di Gregorio S!, Gonzalez Macias J*, Olmos Martinez JM?,
Valero Diaz de Lamadrid MC3, Arboiro Pinel RM*, Diaz Curiel M*, Vaz-
quez Gamez MA®, Giner Garcia M°, Montoya Garcia MJ°, Cortés Ber-
donces M¢, Jédar Gimeno E®, Barcel6 Bru M7, Pérez Castrillon JLS,
Garcia Fontana B°, Muiioz Torres M?, Aguado Acin P*°, Tornero Marin C*°,
Sosa Henriquez M'!, Hawkins F'?, Martinez Diaz-Guerra G'?, Pino Mon-
tes ] del*, Humbert L'*, Lopez Picazo M'*, Winzenrieth R'*, Rio Bar-
quero L del’

1 Cetir Grup Medic. Barcelona; 2 Hospital Parc Tauli. Sabadell; 3 Hospital
Marqués de Valdecillas. Santander; 4 Fundacion Jiménez Diaz. Madrid; 5
Hospital Virgen Macarena. Sevilla; 6) Hospital Ruber Juan Bravo Quirén
Salud. Madrid; 7 Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona; 8 Hos-
pital Rio Hortega. Valladolid; 9 Hospital Universitario San Cecilio. Gra-
nada; 10 Hospital Universitario La Paz. Madrid; 11 Hospital Universitario
Insular. Las Palmas de Gran Canaria; 12 Hospital 12 de Octubre. Madrid;
13 Hospital Universitario. Salamanca; 14 Galgo Medical. Barcelona

Introduccion: El objetivo fue evaluar los cambios locales de densidad
volumétrica relacionados con la edad en el hueso trabeculary cortical
de fémur proximal, utilizando modelos 3D-DXA.

Pacientes y métodos: Se reclutaron 2.052 mujeres y 939 hombres espa-
fioles sanos de entre 20 y 90 afios en 11 hospitales esparioles. Se excluye-
ron sujetos con: historial de fracturas de baja energia, enfermedades o
tratamientos que afecten al metabolismo dseo o antecedentes quirtrgicos
sobre laregion de interés. Se usé el software 3D-SHAPER® (v2.10.4, Galgo
Medical, Espafia) para generar modelos 3D similares a QCT a partir de las
imagenes DXA de fémury calcular la densidad 6sea volumétrica trabecu-
lar (vDMO trabecular) y la cortical (vDMO cortical).

Resultados: Los cambios locales relacionadas con la edad obtenidos en
las mujeres se muestran en la figura. Entre los [20-30[ y los [40-50] afios,
se observa una disminucién de los pardmetros de vDMO trabecular y
vDMO cortical de -9,4% y +1,5% respectivamente en mujeres, y -15,6%y
-0,6% respectivamente en hombres. Entre los 20-30 y los 70-80 afios, se
observa una disminucion de vDMO trabecular y vDMO cortical de -31,7%
y -5,3% respectivamente en mujeres, y -24%y -1,3% respectivamente en

hombres. La disminucién de vDMO trabecular empieza antes y mas fuerte
que la disminucién de vDMO cortical. Las disminuciones en la parte tra-
becular son homogéneas a través del fémur proximal con disminuciones
mas pronunciadas en las zonas de cargas mecanicas (figura).

Figura. Cambios (absolutos) locales de densidades volumétricas
cortical y trabecular en las mujeres comparando los grupos 40-
50 afios (a) y 70-80 aiios (b) al grupo de referencia 20-30 afios.
Lo cambios en azul/verde son positivos, los cambios en amari-
llo/rojo son negativos. En la izquierda hay los cambios de vDMO
cortical y en la derecha, los cambios de vDMO cortical y trabecu-
lar en el corte coronal del fémur
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Conclusion: Después de alcanzar el pico de masa 6sea, los varones, y
en menor grado las mujeres, pierden de forma precoz densidad 6sea
en el hueso trabecular, pérdida que se ralentiza a partir de los 50 afios.
La pérdida de densidad en el hueso cortical es mas discreta, casi ex-
clusiva de mujeres y aparece mas tarde. Tanto en el hueso trabecular
como en el cortical la mayor pérdida de densidad 6sea se produce en
las zonas de mayor carga mecanica.
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3. Determinacion de sarcopenia con dinamometria de mano y medicién
de perimetro de pantorrilla como predictor de mortalidad en pacientes
ancianos con fracturas de cadera

Peréz del Rio V, Sanchez Torralvo F, Garcia Olivares M, Abuin Fernandez J,
Olveira Fuster G

Hospital Regional Universitario Mdlaga

Introduccion: La incidencia de las fracturas de cadera por fragili
esta aumentando por el envejecimiento de la poblaci¢,
ciona un significativo aumento de mortalldad
es evaluar la prevalencia de sarcop
fracturas de cadera y su asociacion c
Material y métodos: Estudio pros
65 afios ingresados en Traumatolog. stico de fracturas de
cadera. La presencia de sarcopenia fu€ valorada con criterios de EWG-
SOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older People). La
fuerza muscular fue determinada usando la dinamometria de mano
(Dodds, 2014). Se estimé la masa muscular estimada (ASM) usando
la medicién del perimetro de pantorrilla (Pozza Santos, 2019).

Resultados: 259 pacientes fueron incluidos, 20,7% de ellos eran va-
ronesy el 79,3% mujeres, con una edad media de 82,7 afios. La media
de BMI fue 25,745 kg/m? La dinamometria de mano mostré una
media de 20 2+9 6 kg/m2 para hombres y 7,6+6,6 kg/m? para muje-
la pantorrilla fue 32,5+2,9 cm en
eres. La masa muscular estimada
10,8 £3 Kg en mujeres. Con estos
de sarcopenia del 72,5%. La mor-

ente En pac1entes con sarcopenia el riesgo de
ad fue 8 veces mayor que en pacientes sin sarcopenia [95%
CI1,05-60,9; p=0,018] alos 3 meses, 5,99 veces mayor [95% CI 1,37-
26,1; p=0,007] a los 6 meses y 6,18 veces mayor [95% CI 1,26-15,9;
p=0,018] alos 12 meses.

Conclusion: La prevalencia de sarcopenia en pacientes ingresados con
fractura de cadera es elevado y estd estrechamente relacionado con la
mortalidad alos 3, 6 y 12 meses en estos pacientes. La medicion del pe-
rimetro de pantorrilla puede ser usado como método para diagnéstico
de sarcopenia si no hay otros métodos diagnésticos a nuestro alcance.

4. Validacion fenotipica de una nueva mutacion en el gen ALPL asociada
a hipofosfatasia severa en el adulto

Garcia Fontana C'?%, Andujar Vera F?, Iglesias Baena 14, Villa Suarez JM?5,
Corbacho Soto M¢, Gonzalez Salvatierra S**¢, Contreras Bolivar V2, Mar-
tinez Navajas G’#, Real PJ7#, Mufloz Torres M'%3¢, Garcia Fontana B'%?

1 Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Granada; 2 Instituto de Investigacion Biosanitaria de Gra-
nada (Ibs.GRANADA). Granada; 3 CIBERFES. Instituto de Salud Carlos
III. Madrid; 4 Genactive Clinic & Research. Granada; 5 Unidad de And-
lisis Clinicos. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada; 6 Dpto.
de Medicina. Universidad de Granada. Granada; 7 Area de Regulacién
Génica de Células Madre y Desarrollo-GENYO. Centro de Genomica e In-
vestigacién Oncoldgica. Pfizer-Universidad de Granada-Junta de Anda-
lucia. Granada; 8 Dpto. Bioquimica y Biologia Molecular 1. Universidad
de Granada. Granada

Introduccién: La hipofosfatasia (HPP) es una enfermedad genética
rara, grave y potencialmente mortal causada por una o varias muta-
ciones en el gen codificante para la fosfatasa alcalina no especifica del
tejido (ALPL).

Objetivo: Caracterizacion fenotipica de la nueva variante genética
¢.1135C>A (His379Asn) del gen ALPL a nivel funcional y estructural. Es-
tablecer la relacion de los datos estructurales y de actividad enzimatica
de la variante con las manifestaciones clinicas del paciente afectado.
Métodos: Se estudio la historia clinica del paciente afectado a través
de la recopilacién de distintas determinaciones analiticas en suero
que inclufan la actividad de la fosfatasa alcalina (FA) total, la concen-

tracion de piridoxal-5'-fosfato asi como otros marcadores bioquimi-
cos. Se realizaron pruebas de caracterizacion fenotipica a través de
ensayos de mutagénesis dirigida para construir la variante descrita
que fue expresada posteriormente en cultivos de células embrionarias
HEK293T. Mediante estudios bioinformaticos se representaron los
modelos tridimensionales de las proteinas wild-type y mutante me-
diante las herramientas SWISS MODEL y UCSF Chimera.
Resultados: El estudio de las manifestaciones clinicas del paciente
revel6 la presencia de diversas dolencias asociadas a la variante ge-
nética que inclufan desde dolor muscular, pérdida de fuerza muscular,
trastornos digestivos y articulares, hasta parestesias en cara y miem-
bros superiores. Se comprobd que la mutacién identificada en el gen
ALPL no estaba descrita previamente ni anotada en la correspon-
diente base de datos, por lo que no habia evidencia cientifica que ex-
plicara la sintomatologia asociada. Los analisis de la actividad FA
revelaron una drastica reducciéon de la actividad enzimatica en la
nueva variante genotipica identificada. Los ensayos de modelaje 3D
revelaron la pérdida de uno de los dos sitios de unién a zinc presentes
en la proteina wild-type. Dado que los dos atomos de zinc son impres-
cindibles para la actividad catalitica de la enzima, deducimos que la
pérdida de uno de estos sitios es la responsable de la acusada reduc-
cién de actividad enzimatica de la FA.

Conclusiones: En nuestro estudio se anoté una nueva mutacién del
gen ALPL caracterizada por la pérdida de uno de los dos sitios de
union a Zn de la FA que origina una drastica reduccion de la actividad
enzimatica asociada a una sintomatologia de moderada a grave de
HPP en el adulto.

5. Costes y beneficios del programa de prevencion de fractura FLS en Espaiia
Pinedo Villanueva R, Burn E', Cancio JM? Naranjo A3, Nogués Solan X*,
Diez Pérez A*, Khalid S', Pineda Moncusi M*, Prieto Alhambra D*, Cooper C°,
Javaid K*

1 Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology, and Musculos-
keletal Sciences. University of Oxford (Reino Unido); 2 Badalona Servi-
cios Asistenciales (BSA). Centro Sociosanitario El Carme. Badalona
(Espana); 3 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin Las Palmas de Gran Canaria (Espafia); 4 Hospital
del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona (Espafia); 5 MRC Life-
course Epidemiology Unit. University of Southampton (Reino Unido)

Introduccién: Las fracturas por fragilidad representan importantes
implicaciones a nivel sanitario, social, y econémico. Presentar una
fractura incrementa el riesgo de padecer nuevas fracturas. Los mode-
los de asistencia coordinada postfractura de referencia son los de tipo
FLS (Fracture Liaison Services). Se presentan los resultados de la ver-
sion de la “IOF Benefit Calculator” adaptada al sistema sanitario es-
pafiol.

Metodologia: Se disefié un modelo de microsimulacién con 5 afios
de seguimiento del modelo FLS en comparacion con la atencion es-
tandar de la fractura en personas mayores de 50 afios. Se han tenido
en cuenta el impacto en la salud, asi como los recursos sanitarios y
sociales que supondria la implementacion FLS.

Se incluyeron datos preliminares de riesgo de fractura, identificacion,
investigacion e inicio de prescripcion farmacoldgica, efectividad, mo-

nitorizacién, adherencia, mortalidad, costes hospitalarios y sociales.
La fuente de datos fueron estudios previos publicados, nacionales si
estaban disponibles, o consenso de expertos en su ausencia. Se cal-
culan los costes e impacto farmacolégico y su adherencia, atenciéon
primaria y hospitalaria, atenciéon social y calidad de vida después de
cada fractura.

Resultados: El modelo base de implementacién es una FLS que iden-
tifica al 55-80% de fracturas con inicio de tratamiento en el 77-90%
de los pacientes y prescripciéon mayoritaria de alendronato y deno-
sumab. Resultados preliminares indican reduccién de 4.995 fracturas
durante los primeros 5 afios y ganancia de 6.223 afios de vida ajusta-
dos por calidad (AVAC). Ademas, se ahorrarian 18.197 dias de estan-
cia hospitalaria, se evitarian 1.509 intervenciones, 56.724 consultas
médicas y 274 pacientes/afio de ingreso en residencias. El ahorro en
costes de servicios de salud y sociales seria de €23 y €9 millones, res-
pectivamente, que combinado con la inversion de €156 millones en
prevencion de fracturas (personal, evaluacidon, medicacién, monitori-
zacion), implicaria una inversién neta de €124 millones durante los
5 afios, equivalente a un incremento del 1,5% del coste en relacién a
la atencién actual. El coste por AVAC (descontado al 3%) seria de
€20.023.

Conclusiones: Generalizar la prestacion de servicios de prevencion
de fracturas osteoporoticas en Espaiia a partir de Unidades FLS re-
ducirfa significativamente el nimero de fracturas y aumento en la ca-
lidad de vida de personas mayores de 50 afios, reduciendo recursos
sanitarios y sociales, con una inversién coste-efectiva.
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6. La proteina protumorogénica mindin potencia la polarizaciéon M2 de
macréfagos en el nicho premetastasico 6seo asociado a cambios micro-
estructurales y de expresion génica en hueso

Alvarez Carrién LY, Gutiérrez Rojas I!, Ardura JA?, Alonso V!

1 Laboratorio de Fisiopatologia Osea (Unidad de Metdstasis). Departa-
mento de Ciencias Médicas Bdsicas. Facultad de Medicina. Universidad
CEU San Pablo. Madrid; 2 Laboratorio de Fisiopatologia Osea. Depar-
tamento de Ciencias Médicas Bdsicas. Facultad de Medicina. Universi-
dad CEU San Pablo. Madrid

Los macroéfagos son células con fenotipos plasticos que pueden desempe-
fiar distintas funciones. En los entornos tumorogénicos se han observado
dos subpoblaciones polarizadas de macréfagos: M1 pro-inflamatorios y
anti-tumorogénicos y M2 anti-inflamatorios y pro-tumorogénicos. Hi-
potetizamos la posible implicacién de la proteina protumorogénica e
inmunomoduladora mindin como regulador de la polarizacién de ma-
crofagos y la progresion de metastasis 6seas.

Desarrollamos un modelo in vivo pre-metastasico de cancer de pros-
tata basado en la implantacién ortotépica de células de adenocarci-
noma prostatico TRAMP-C1 silenciadas control (“scrambled” siARN)
o para mindin (mindin siARN) en ratones inmunocompetentes
C57BL/6. Ratones sin TRAMP-C1 implantadas se usaron como con-
trol. Estudiamos en las tibias de los 3 grupos la expresion génica de
marcadores de polarizaciéon de macréfagos M1: Inhibina, Flt1, Egln3
y Mmp12, y de macréfagos M2: IL-10, Folr2, CD206 y F4/80. En pa-

ralelo estudiamos la histomorfometria de los huesos y la expresion
génica de marcadores de remodelado, formacién y resorcién ésea. In
vitro analizamos la expresién de marcadores de polarizacién de ma-
créfagos tras estimulacién con mindin a distintos tiempos en macré-
fagos murinos RAW264.7.

Los marcadores de polarizacién M1 no mostraron cambios de expre-
sién génica en las tibias de los 3 grupos del modelo, ni en macréfagos
RAW264.7 estimulados con mindin. Por el contrario, se observé que
los marcadores M2: IL-10 y Folr2 aumentaron su expresion en tibias
de ratones TRAMP-C1 “scrambled”siARN en comparacién con las ti-
bias de ratones control que no presentaban tumor primario. Los ni-
veles retornaron a valores control en ratones mindin siARN. Los
marcadores M2 CD206 y F4/80 no mostraron cambios. La estimula-
cién de macréfagos RAW con mindin indujo sobreexpresion génica
de IL-10, CD206 y Folr2. Los resultados histomorfométricos revelaron
un descenso del nimero y grosor de trabéculas y del volumen 6seo,
aumento de la separacién trabecular y expresion de TRAP asi como
del numero de osteoclastos y osteoblastos en huesos de ratones
TRAMP-C1 “scrambled” siARN comparados con huesos control. Todos
estos cambios se revirtieron en los huesos de animales TRAMP-C1
mindin siARN.

Conclusion: La proteina mindin polariza macréfagos hacia un feno-
tipo M2 en asociacién a cambios histomorfométricos y de expresion
génica 6sea, pudiendo promover la formacion de nichos pre-metés-
tasicos en el entorno éseo.

7. Evaluacion de potenciales factores determinantes de los componentes
de cadera volumétricos (3D-DXA). Estudio poblacional

Ortiz S, Di Gregorio S, Rio L del

Cetir. Ascires. Barcelona

Parametros volumétricos (cortical y trabecular) surgen de la recons-
truccion 3D de de la DXA 2D de cadera. Reconocer la manera y el im-
pacto especifico en cada uno de los factores sobre los parametros 3D
ayudaria a entender la dindmica 6sea.

Objetivo: Estudiar la relacion entre diversos factores (edad; sexo;
peso -por IMC-menopausia -Mp-; paridad -P-) con los componentes
6seos volumétricos evaluados mediante la tecnologia 3D-DXA (3D-
Shaper. Galgo Medical S.L., Barcelona, Espaiia). Valorar la relacién de
la masa muscular con los parametros 3D.

Poblacién y metodologia: Cohorte CETIR: 1.365 mujeres (20-97
anos); 690 hombres: (20-94 afios). DMO (area total de fémur -ATF-) y
en cuerpo entero, composicién corporal para valoracién de la masa
muscular (MM) (indice de masa magra apendicular;, IMMA) por DXA.
Andlisis 3D. La poblacién fue estratificada por sexo y edad (décadas -
D-Ref. -20;30-; 40; 50; 60; 70; 80); segtin gestas (nuliparas; P: 1-3; y P
>3), seglin momento de la Mp (< 5 afios y > de 5 afos); por IMC- normo
peso (NP) y obesos (Obs). Estos factores se estudiaron sobre las varia-
bles de parametros 3D mediante analisis de diferencias de medias (T-
Test; p<0,05.) La relacion de la MM y los parametros 3D se realizaron
por regresion logistica.

Resultados: Edad: disminucion significativa, con respecto a la pobla-
cion joven, de todos los parametros a partir de los 40 afios a excepcién
del sDens en las mujeres de D40 y D50. El efecto de la Mp en los pri-
meros 5 afios mostré una disminucién significativa del componente
trabecular (177,43 vs 159,91 mg/cm?); en cambio las mujeres con Mp
mas alla de 5 aflos ya mostraron un descenso significativo de ambos
componentes (sDens:158,52 vs 148,19 mg/mm? vDMO Trab.: 177,43
vs142,92 mg/cm?). Paridad: <3 embarazos tuvieron una disminucién
significativa del vDMO trab: 154,5 vs 143,5; en cambio en las multi-
paras ambos componentes estaban significativamente mas bajo
(sDens 148,6 vs 139,4; vDMOTrab. 154,5 vs 122,8). En los pacientes

q

obesos, ambos parametros fueron significativamente mas altos.

La masa muscular mostré una correlacion significativa en el compo-
nente cortical con MM en piernas (r: 0,622; r2: 0,387) y con IMMA (r:
0,629;1r2: 0,396).

Conclusiones: Cada uno de los parametros responde de manera di-
ferente a diversos factores. El vBMDTrab se relacionaria con cambios
precoces y hormonales. El sDens responde al efecto mecanostatico y
serfa determinante en la unidad musculo hueso.
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8. Respuesta al tratamiento de la osteoporosis y sistema inmune: un
analisis proteomico

Real A del, Ciordia S, Safiudo C, Garcia Ibarbia C, Martin A, Corrales F,
Riancho JA

Hospital U.M. Valdecilla. Universidad de Cantabria. IDIVAL. Santander

Diferentes tratamientos frente a la osteoporosis inducen un cambio
favorable en el remodelado 6seo que finalmente se traduce en un au-
mento de la densidad mineral y la resistencia del esqueleto. Ello tiene
reflejo en cambios en los marcadores séricos del recambio, como el
PINP y el CTX. Sin embargo, estos tratamientos probablemente influ-
yen en otros muchos mediadores y marcadores.

El objetivo de este estudio fue avanzar en el conocimiento de los ele-
mentos asociados en la respuesta a esos tratamientos, mediante un
analisis general del proteoma sérico.

Para ello analizamos 14 pacientes con osteoporosis, basalmente y a los 6
meses de tratamiento con teriparatida (n=10) o denosumab (n=4). Se ob-
tuvieron muestras de suero, que se analizaron en paralelo (pre- y post-tra-
tamiento) mediante nano-cromatografia liquida acoplada a espectrometria

de masas de alta resolucién en un QTOF 5600 (SCIEX). Los datos de la es-
pectrometria se analizaron con Mascot frente a la base UniProtKB y des-
pués se aplicaron varios filtros de control de calidad de la identificacion de
péptidos (FDR<0.02) y su cuantificacién (FDR<0.05). Se realizé un analisis
de las vias en las que estaban implicadas las proteinas diferenciales antes
y después del tratamiento (FDR<0,05) mediante el programa Reactome,
tras eliminar las mas abundantes en suero y que pueden ser causantes de
sefiales inespecificas (queratinas, lipoproteinas).

En el grupo tratado con teriparatida se identificaron 28 proteinas con
diferencias significativas antes y después del tratamiento. Se observo
un enriquecimiento significativo en varias vias, incluyendo la del IGF-I
(FDR 3x10-3) y las de la inmunidad innata (FDR 2x10-8). En cuanto a
los tratados con denosumab, se encontraron diferencias significativas
en la concentracion de 10 proteinas, que estaban también sobrerrepre-
sentadas en las vias relacionadas con la inmunidad innata y la cascada
del complemento (FDR 8x10-3).

Estos resultados, deberan ser confirmados en estudios mas amplios,
pero sugieren una participacion de la respuesta inmune innata en la
respuesta a los farmacos anti-osteoporoéticos.

9. Eficaciay seguridad de romosozumab en pacientes europeos: un sub-
analisis del estudio aleatorizado de fase 3 FRAME

Langdahl B!, Hofbauer LC? Ferrari S?, Wang Z*, Fahrleitner Pammer A%,
Gielen E°, Lakatos P7, Czerwinski E8, Jodar Gimeno E°, Timoshanko J'°,
Oates M* Libanati C**

1 Hospital Universitario de Aarhus. Aarhus (Dinamarca); 2 Technische
Universitdt Dresden. Dresden (Alemania); 3 Hospital Universitario de Gi-
nebra. Ginebra (Suiza); 4 Amgen Inc. Thousand Oaks (Estados Unidos);
5 Universidad Médica de Graz, Graz (Austria); 6 Hospital Universitario
Lovaina. Lovaina (Bélgica); 7 Universidad Semmelweis, Budapest (Hun-
gria); 8 Universidad Jagiellonian. Cracovia (Polonia); 9 Hospitales Uni-
versitarios Quirén Salud. Madrid (Espaiia); 10 UCB Pharma. Slough
(Reino Unido); 11 UCB Pharma. Bruselas (Bélgica)

Introduccién: Los resultados del estudio FRAME y de extensién
(NCT01575834) de romosozumab (Romo) para el tratamiento de la
osteoporosis (OP) postmenopausica (PM) mostraron reducciones sig-
nificativas en las fracturas vertebrales (V) y clinicas (fx). Este analisis
retrospectivo evalud la eficacia y la seguridad de Romo frente a pla-
cebo (PBO) en mujeres incluidas en Europa (UE).

Materiales y métodos: Las mujeres PM con OP en cadera fueron ale-
atorizadas 1:1 a Romo 210 mg o PBO mensualmente durante 12
meses, seguido de denosumab (Dmab) 60 mg cada 6 meses durante
36 meses en ambos grupos. Evaluamos el cambio porcentual medio
de minimos cuadrados desde el inicio en la densidad mineral 6sea
(DMO) en columna lumbar (LS), cadera total (TH) y cuello femoral
(FN), los resultados de fracturas y acontecimientos adversos (AA). Las
fracturas vertebrales (Vfx) se evaluaron mediante radiografias basales
y anuales y se analizaron mediante regresion logistica; otros tipos de
fx se capturaron en el momento del acontecimiento y se analizaron
mediante un modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: 3.013/7.180 pacientes (42%) se incluyeron en la UE (1.494
Romo; 1.519 PBO). La incidencia de todos los tipos de fx fue menor en los
pacientes tratados con Romo en comparacién con PBO a los 12 meses y
los pacientes tratados con Romo—Dmab en comparacién con PBO—~Dmab
alos 36 meses (tabla). Se observaron reducciones similares a los 24 meses.
El cambio desde basal de la DMO fue mayor en los pacientes tratados con
Romo en comparacién con PBO alos 12 meses y en los pacientes tratados

con Romo—Dmab en comparacién PBO—Dmab a los 36 meses para LS (di-
ferencias mes 12/36:12,3%/10,1%), TH (5,2%/4,6%) y FN (5,0%/4,5%)
(p<0,001 en todos los casos). La incidencia de AA y acontecimientos car-
diovasculares graves fue similar entre los grupos en todo momento.
Conclusiones: En pacientes de la UE, el tratamiento con Romo resulté
en una reduccién temprana y continua del riesgo para todos los tipos
de fx mayor.

Tabla. Resultados de las fracturas

Posibilidad
PBO->Dmab Romo->Dmab
relativa/Cociente de
(N=1519) (N=1494) .
riesgos instantdneos®
n (%) n (%)
(IC del 95%)

Nuevas fx vertebrales

Mes 12 29/1368 (2,1) 6/1338 (0,4) 0,21 (0,09-0,52)

Mes 36 44/1371 (3,2) 13/1341 (1,0) 0,30 (0,16-0,57)
Fx clinicas

Mes 12 54 (3,6) 21 (1,4) 0,39 (0,24-0,65)

Mes 36 107 (7,0) 64 (4,3) 0,61 (0,45-0,83)
Fx no vertebrales

Mes 12 45 (3,0) 21 (1,4) 0,47 (0,28-0,79)

Mes 36 97 (6,4) 63 (4,2) 0,66 (0,48-0,91)
Fx cadera

Mes 12 9(0,6) 3(0,2) 0,34 (0,09-1,27)

Mes 36 18 (1,2) 8(0,5) 0,47 (0,20-1,07)
MOF

Mes 12 42(2,8) 14(0,9) 0,34 (0,19-0,62)

Mes 36 85 (5,6) 46 (3,1) 0,55 (0,39-0,79)

2Incidencia de Vfx presentada como posibilidad relativa; todos los demas tipos
de fx se presentan como cociente de riesgos instantaneos. IC, intervalo de
confianza; fx: fractura; MOF: fractura osteopordtica mayor; Vfx: fractura
vertebral.
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10. El cilio primario y el receptor 1 de la parathormona (PTH1R) en osteo-
citos son necesarios para la comunicacion osteocito-osteoclasto

Tirado Cabrera I, Martin Guerrero E, Heredero Jiménez S, Ardura JA,
Rodriguez de Gortazar A

Laboratorio de Fisiopatologia Osea. Departamento de Ciencias Médicas
Bdsicas. Facultad de Medicina. Universidad CEU San Pablo. Madrid

El receptor 1 de la parathormona (PTH1R) es diana de tratamientos
anti osteoporoéticos, y puede ser activado por estimulacién 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 condiciones, reclutan precursores os-
teoclasticos, que, tras su activacion, inician la resorcién 6sea. Este me-
canismo es responsable de la pérdida de masa 6sea por la falta de
actividad fisica o microgravedad. Por otro lado, nuestro grupo recien-
temente ha demostrado que el cilio primario es necesario para ciertas
acciones osteogénicas del PTH1R en células dseas. En este trabajo hi-
potetizamos que PTH1R forma un complejo de sefializacion en el cilio
primario que resulta esencial para la comunicacién entre osteocitos
y osteoclastos mediada por mecanotransduccién. Osteocitos MLO-Y4
se estimularon mecanicamente o con la PTHrP (1-37) y se trataron
con siRNA e inhibidores especificos con el fin de desentrafiar las vias

implicadas en la estimulacién del PTH1R en estas células. Se obtuvie-
ron los medios condicionados (MC) y se utilizaron para realizar un
analisis protedmico ademas de para estudiar sus efectos sobre la mi-
gracion y diferenciacion de precursores osteoclasticos. Tanto FF como
el tratamiento con PTHrP en osteocitos frena el reclutamiento de pre-
osteoclastos asi como su diferenciacion. La inhibicion del cilio prima-
rio y del PTHIR (o las vias de hedgehog, PKA o PKC) revirti6 estos
efectos. Tras el andlisis protedmico de los medios condicionados de
osteocitos se identificaron 1.323 proteinas. Un total de 22 proteinas
estaban relacionadas con procesos inflamatorios o con el recluta-
miento de precursores osteoclsticos, como CXCL5 e IL-6. Los datos
mostraron que el FF inhibe la secrecion de CXCL5, pero no la de IL-6.
Sin embargo, el silenciamiento del PTH1R indujo la secrecién de IL-6,
sin afectar a la del CXCL5. Mediante el uso de anticuerpos neutrali-
zantes observamos que anti-IL6 revirti6 los efectos de la inhibicién
del cilio y PTH1R, mientras que el anti-CXCL-5 solo revirtio los efectos
en condiciones estaticas. Estos hallazgos indican que tanto el cilio pri-
mario como el PTH1R en el osteocito son necesarios para la correcta
comunicacién con osteoclastos y ponen de manifiesto que la estimu-
lacién mecanica inhibe el reclutamiento y diferenciacién de osteoclas-
tos a través de CXCL-5, mientras que la activacién del PTH1R regula
los osteoclastos a través de la IL-6.

11. Resultados tras 18 meses de la puesta en marcha del proyecto de
control de fractura de cadera osteopordtica

Campos Fernandez C, Rueda Cid A, Molina Almela C, Pastor Cubillo MD,
Calvo Catala ]

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital General Uni-
versitario de Valencia

Introduccion: La osteoporosis (OP) es una enfermedad infratratada, por
lo que consideramos indispensable controlar y tratar a todos los pacientes
que ingresan en nuestro hospital por fractura de cadera por fragilidad.
Objetivo: Evaluar tras 18 meses, la presencia de nuevas fracturas, adhe-
rencia y seguridad terapéutica.

Material y métodos: Se realiza valoracién completa de los pacientes
ingresados por fractura de cadera osteoporoética a través de factores
de riesgo, habitos de vida y comorbilidades, analitica con perfil de me-
tabolismo 6seo e indice FRAX. Se instruye a los pacientes sobre me-
didas higiénico-dietéticas y se les pauta tratamiento antes del alta
segun sus necesidades.

Resultados: Tras 18 meses, se han registrado 570 fracturas con una
media de edad de 83,1 afios, siendo la mayoria (73,2%) mujeres.

El 40,7% de los pacientes, habian presentado fractura previa antes
del ingreso y el 5,8% 2 o0 mas, siendo las de fémur y radio las mas re-
feridas con 71 y 54 respectivamente. S6lo el 24,6% llevaban trata-

miento para la OP, de los cuales el 77,1% era Gnicamente suplemen-
tacion de calcio y vitamina D, el 22,1% tratamiento antirresortivo, y
el 1,4% osteoformador.

La media del indice FRAX se sita en un 21,7% para la fractura mayor
osteopordtica y, en un 12,5% para la fractura de cadera y, en la valo-
racion del riesgo de caidas con la escala Dowton, la puntuacién media
es 3,4 (riesgo alto 22). La media de los valores analiticos son 8,8
mg/dl de calcio, 15,3 ng/ml de vitamina D y 76 pg/ml de PTH.

9 pacientes rechazaron el tratamiento y 41 fallecieron durante el in-
greso. El resto fueron tratados con antirresortivo (66,4%), osteofor-
mador (2,9%) y s6lo con suplementos de calcio y vitamina D el 26,5%.
Alos 18 meses, se ha reevaluado al 81,9% de los pacientes, controlando
adherencia, seguridad terapéutica y aparicion de nuevas fracturas. En
15 pacientes se ha detectado mal cumplimiento del tratamiento, pero
ningun evento adverso importante. Ha habido 13 nuevas fracturas, 10
de la cadera contralateral, 24 pérdidas y, 73 nuevos fallecidos.

En la analitica, destacan los niveles de vitamina D, con un incremento
del 149,7%. En la densitometria, la media se sittia en -2,3 para cadera
y en -1,3 en columna lumbar.

Conclusiones: Con un seguimiento estrecho cada 6 meses, se man-
tiene un 96,5% de adherencia al tratamiento, y s6lo un 3,1% de nuevas
fracturas. Esperamos a mas largo tiempo, poder evaluar la disminucién
de ingresos por fractura osteopordtica de cadera en nuestro hospital.

12. Fracturas dseas por fragilidad y niveles séricos de fosforo, calcio y
hormona paratiroidea en pacientes de hemodialisis del estudio europeo
COSMOS

Barrera Baena P'? Rodriguez Garcia M?, Rodriguez Rubio E!, Gonzalez
Llorente LY, Gorriz Teruel JL3*, Ferreira A>6, Ortiz Rodriguez A7, Sudrez
Hevia MAS, Fernandez Gémez JM®°, Sanchez Alvarez E'°11, Martin
Carro B!, Gbmez Alonso C''!, Alonso Montes C', Cannata Andia JB*!,
Fernandez Martin JL!

1 UGC Metabolismo Oseo. REDIinREN del ISCIII. Instituto de Investi-
gacién Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo (Espaiia);
2 AGC Nefrologia. Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).
Oviedo (Espaiia); 3 Instituto de Investigacién en Salud (INCLIVA). De-
partamento de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia (Espafa);
4 Departamento de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.
(Espafia); 5 Universidad Nova de Lisboa. Facultad de Ciencias Médicas.
Lisboa (Portugal); 6 Departamento de Nefrologia. Hospital Curry Ca-
bral. Lisboa (Portugal); 7 Instituto de Investigacién Sanitaria Funda-
cion Jiménez Diaz. Departamento de Nefrologia e Hipertension.
REDInREN del ISCIII. Madrid (Esparia); 8 AGC Urologia. Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo (Espafia); 9 Departamento
de Cirugia. Universidad de Oviedo. Oviedo (Espafia); 10 Department of
Nephrology. Hospital Universitario de Cabuefies. REDinREN del ISCIII.
Gijon (Espafia); 11 Departamento de Medicina. Universidad de Oviedo.
Oviedo (Esparia)

Introduccién: Las fracturas dseas por fragilidad son mas frecuentes
en pacientes en hemodialisis que en la poblacién general. Los factores
de riesgo de fractura dsea en estos pacientes no estan claramente es-
tablecidos. El objetivo de este estudio fue evaluar la relacién entre su
incidencia y los niveles séricos de fésforo (P), calcio (Ca) y hormona
paratiroidea (PTH) en pacientes del estudio europeo COSMOS.

Material y método: COSMOS es un estudio observacional, prospectivo,
de cohorte abierta, con un seguimiento de 3 afios y un tamafio muestral
de 6.797 pacientes en hemodialisis de 227 centros aleatoriamente se-
leccionados de un total de 20 paises europeos. Se recogieron variables
demogrificas, comorbilidades, tratamientos, valores bioquimicos y re-
sultados (incluyendo fracturas 6seas) al inicio del estudio y durante el
seguimiento. Se compararon los pacientes que habian sufrido al menos
una fractura durante el seguimiento con aquellos que no la sufrieron.
La asociacion entre la incidencia de fracturas y valores séricos de P,
Cay PTH se analizé mediante 4 analisis estadisticos distintos: regre-
sién logistica (odds ratio, OR), regresion de Poisson (incidence rate
ratio, IRR), regresion de Cox simple (hazard ratio, HR) y Cox para
eventos recurrentes (hazard ratio, HRer). Los riesgos de fractura se
ajustaron por un total de 23 variables potencialmente confusoras (in-
cluyendo P, Cay PTH).

Resultados: Tras la exclusion de pacientes con falta de datos, el analisis
se realiz6 en 6.274 pacientes, de los cuales 252 (4,0%) sufrieron al menos
una fractura (28,5 fracturas por cada 1.000 pacientes-afio). En los analisis
multivariantes completamente ajustados, la PTH >800 pg/mL y calcio
>9,7 mg/dL se asociaron con un mayor riesgo de fracturas en 2 de los 4
andlisis realizados (PTH, OR [IC95%]: 1,60 [1,01-2,55], IRR [IC95%]: 2,06
[1,29-3,30]; Calcio, OR [IC95%]: 1,42 [1,01-2,01], IRR [IC95%]: 1,49
[1,06-2,08]), mientras que el fosforo sérico >6,1 mg/dL se asocié con un
mayor riesgo de fracturas en los 4 analisis realizados (OR [IC95%]: 1,50
[1,07-2,11], IRR[IC95%]: 1,46 [1,00-2,13], HR [IC95%)]: 1,61 [1,16-2,24],
HRer [IC95%]: 1,60 [95%Cl:1,14-2,24]).

Conclusion: El fosforo sérico elevado >6,1 mg/dL se asocié de ma-
nera consistente e independiente con un mayor riesgo de fractura
6sea. Por primera vez en una gran muestra de pacientes en hemodia-
lisis (COSMOS) los resultados sefialan al fésforo sérico como un nuevo
posible factor de riesgo independiente de fractura en estos pacientes.
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13. Identificacion de firma genética y de nuevos genes candidatos invo-
lucrados en procesos de calcificacion vascular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 mediante un enfoque computacional

Garcia Fontana B'?, Andujar Vera F?, Garcia Fontana C'?, Gonzalez Sal-
vatierra S'3, Sanabria de la Torre R'?, Mufoz Torres M*23

1 UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Clinico San
Cecilio de Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada
(ibs.GRANADA). Granada; 2 CIBERFES. Instituto de Salud Carlos III. Ma-
drid; 3 Departamento de Medicina. Universidad de Granada

Introduccion: La dificultad en el analisis de las vias de sefalizacion
implicadas en calcificacion vascular se debe en gran parte a la limita-
cion de la obtencion de muestras de tejido vascular. Por ello, el uso de
herramientas bioinformaticas para la identificacion de potenciales
biomarcadores asociados a calcificacién vascular supone una ventaja
para el avance en el conocimiento de las vias moleculares implicadas
en esta patologia.

Objetivos: Aumentar la comprension de los mecanismos moleculares
implicados en los procesos de calcificacion vascular y ayudar a iden-
tificar dianas moleculares potenciales para uso diagndstico y terapéu-
tico mediante el uso de recursos bioinformaticos.

Métodos: Se utilizaron las secciones de arteria femoral calcificada pro-

cedentes de 7 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 e
isquemia critica para el estudio del proteoma mediante cromatografia
liquida y espectrometria de masas. El conjunto de proteinas identifica-
das fue enfrentado al conjunto de proteinas de 19 patologias vasculares
similares descritas en otros estudios, para crear una subred biolégica
de proteinas asociadas a la patologia objeto de estudio. La utilizacién
de recursos informaticos como Cytohubba y String sirvi6 para deter-
minar una potencial firma genética sobre la que se determinaron pro-
teinas de alto grado de centralidad y posibles marcadores subrogados.
Resultados: De un total de 751 proteinas identificadas en las mues-
tras de tejido femoral calcificado, se utilizaron las 51 comunes vincu-
ladas con patologias cardiovasculares. El andlisis de centralidad
determind que las proteinas APOE, HP, CAT, MPO y ACTB eran las que
presentaban un mayor valor en el ranking de centralidad. El estudio
de la red de interaccién proteina-proteina determiné que HSPD1,
HSP90B1, SERPINC1, HADHB y PDIA3 podrian ser candidatos a con-
siderarse marcadores subrogados de calcificacion vascular.
Conclusiones: Se observa que las proteinas identificadas con impli-
cacion en patologias vasculares juegan un papel importante en pro-
cesos relacionados con la mineralizacién 6sea. Por tanto, el estudio
de estas proteinas podria suponer una estrategia terapéutica para el
tratamiento conjunto de patologias vasculares y dseas.

Comunicaciones orales

SESION 3

14. Analisis coste-efectividad de la protesis total de cadera en la fractura
de cadera

Etxebarria Foronda I, Larrafiaga I, Ibarrondo O, Gorostiza A, Ojeda
Thies C, Martinez Llorente JM, Mar JM

Hospital Alto Deba. Gipuzkoa

Introduccién: Las fracturas de cadera de cuello del fémur suponen
un reto para los servicios de traumatologia. Cuando estan desplazadas
habitualmente son tratadas mediante proétesis parciales o totales. El
objetivo del estudio es realizar un analisis coste-efectividad de ambos
procedimientos, la prétesis total frente a la prétesis parcial.

Método: Se analizaron todos los casos intervenidos desde 2010 hasta
2016 en el Servicio Vasco de Salud. Se utilizé el genetic matching para
evitar sesgos asociados a la no aleatorizacion. La evaluacion de la efi-
ciencia se realizé calculando la razén coste-utilidad incremental. Se

elabord un analisis multivariante conjunto para el coste total y los
afos de vida ajustados por calidad utilizando modelos de regresién
aparentemente no relacionados y se evalué la incertidumbre me-
diante el plano coste-efectividad.

Resultados: Se identificaron 1.307 pacientes con proétesis total y
4.560 con protesis parcial. Al hacer el analisis coste-utilidad la préte-
sis total tuvo mas coste y mas efectividad antes (2.346€ y 0,81 AVACs)
y después (1.825€ y 0,55 AVACs) de balancear los grupos. Con los mo-
delos de regresién aparentemente no relacionados el resultado fue
similar (2.465€y 0,42 AVACs). En el subgrupo de mayores de 80 afios
con riesgo ASA alto la prétesis parcial fue dominante.

Discusion: Para un umbral de 20.000 euros la prétesis total fue coste-
efectiva en casi todos los casos. Sin embargo, la prétesis parcial fue
claramente mas coste-efectiva en el subgrupo de mayores de 80 afios
con riesgo ASA alto.

15. Mutaciones en los genes SEMA4D y TBX18 en una nueva displasia
esquelética familiar caracterizada por una elevada masa 6seay lesiones
oseas lucentes

Garcia Giralt N, Ovejero D?, Martinez Gil N2, Rabionet R?, Balcells S?,
Grinberg D?, Pérez Jurado L3 Nogués X!, Etxebarria Foronda I*

1 Grupo de Investigacion Musculoesquelética, IMIM (Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas). Centro de Investigacion Biomédica
en Red en Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES), ISCIII.
Barcelona; 2 Departamento de Genética, Microbiologia y Estadistica.
Facultad de Biologia. Universitat de Barcelona, CIBERER, IBUB, IRSJD.
Barcelona; 3 Universitat Pompeu Fabra. IMIM-Hospital del Mary CIBE-
RER-ISCIIL Barcelona; 4 Departamento de Traumatologiay Cirugia Or-
topédica. Hospital Alto Deba. Gipuzkoa

Presentamos un caso raro de displasia esquelética (DE) familiar con un
fenotipo de alta masa 6sea (HBM) no descrito previamente. Los indivi-
duos afectos son un varén probando, su hijo e hija, y los controles no
afectos son la esposa del probando y su hermano. Se obtuvo de todos
los individuos la historia clinica completa, la densidad mineral 6sea
(DMO) por DXA, y los biomarcadores dseos. También se realizé una mi-
croindentacion de impacto (IMI) en los individuos afectos. Se realizé la
secuenciacion del exoma completo (WES) en todos los individuos con
el fin de obtener variantes raras presentes sélo en los individuos afectos.
Clinicamente, los individuos afectos mostraban un fenotipo esquelético
unico, con una mezcla de rasgos esclerdticos y lesiones lucentes, ademas

de valores elevados de IMI y DMO (por ejemplo, la Z-score del probando
eran de +3,5 en la columna lumbar y +7,5 en cadera total). No se regis-
traron fracturas por fragilidad, excepto una fractura de olécranon lige-
ramente traumatica en el hijo del probando, un lugar que mostraba
lesiones lucentes y adelgazamiento cortical. La hija del probando tam-
bién tenia escoliosis idiopatica (EI). Los registros médicos de la hija tam-
bién indicaban una trombocitopenia leve inexplicable y anormalidades
estructurales tiroideas leves. No se detectaron otros hallazgos extraes-
queléticos. El desarrollo, el crecimiento y la inteligencia eran normales
en todos los casos. Los marcadores de recambio éseo estaban elevados
en los hijos, mientras que eran bajos o normales en el probando. En el
analisis de WES, se detectaron 26 variantes genéticas raras en los miem-
bros afectos, 5 de las cuales se identificaron en genes asociados al me-
tabolismo 6seo, incluyendo: SEM4AD, TBX18, PTCH1, PTK7 y ADGRES.
Las variantes en TBX18 (codifica el factor de transcripcion T-Box 18) y
SEMAA4D (codifica la semaforina 4D), destacaron como candidatas po-
tenciales para las lesiones lucentes en huesos largos y HBM, respectiva-
mente, dada su alta patogenicidad predicha y los fenotipos previamente
descritos en ratones knockouts, mientras que la variante en PTK7 apa-
reci6é como probablemente implicada en el desarrollo de EI, ya que mu-
taciones en este gen han sido previamente asociadas con este trastorno.
En conclusién, presentamos un nuevo caso de DE familiar con HBM con
un probable patrén de herencia autosémico dominante, en el que se han
identificado variantes raras en genes asociados a un fenotipo del meta-
bolismo y del desarrollo esquelético.
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16. Caveolina-1 regula la sefalizacién intracelular y la distribucion del
receptor de parathormona en microdominios subcelulares de osteo-
blastos: un estudio mediante microscopia confocal en células vivas
Martin Guerrero E, Heredero Jiménez S, Tirado Cabrera I, Rodriguez
de Gortazar A, Ardura JA 3

Laboratorio de Fisiopatologia Osea. Departamento de Ciencias Médicas
Bdsicas. Facultad de Medicina. Universidad CEU San Pablo. Madrid

Los receptores acoplados a proteinas G, como el receptor de la para-
thormona PTH1R, activan distintas vias de sefalizacion intracelular
dependiendo de las zonas subcelulares donde se localicen y las pro-
teinas especificas asociadas a esos microdominios. Esta diversidad de
sefializacion potencialmente genera diferentes respuestas celulares.
Caveolina-1 es una proteina asociada a membrana plasmatica que
puede interactuar con PTH1R, pero sus posibles efectos en sefializa-
cién y distribuciéon de PTH1R en microdominios subcelulares de os-
teoblastos es atin desconocido.

Evaluamos mediante microscopia confocal en células vivas (captura en
lapsos de tiempo) la localizacién subcelular a tiempo real de mCherry-ca-
veolina y GFP-PTH1R, tras transfectar estas proteinas con marcaje fluo-
rescente en osteoblastos MC3T3-E1y estimular con PTHrP, un ligando de
PTH1R. Determinamos la difusion de PTH1R en microdominios con o sin
caveolina por tecnologia FRAP: recuperacién de fluorescencia tras foto-

blanqueado. Utilizamos inmunoprecipitaciones para comprobar la unién
de caveolina a PTH1R. Tras silenciamiento o sobreexpresion de caveolina
analizamos mediante microscopia confocal en células vivas o inmunoblot
las respuestas de calcio intracelular y fosforilacion de quinasa ERK de
PTH1R.

En osteoblastos caveolina localiza en parches en membrana plasmatica
y en endosomas. PTH1R present6 3 localizaciones subcelulares diferen-
tes: una fraccién en regiones de membrana sin caveolina, otra en parches
de membrana de caveolina-1 y una tercera minoritaria en endosomas.
PTH1R localizado en parches de caveolina mostré menor movilidad e
internalizacion tras estimulacién con PTHrP que la fraccion en mem-
brana sin caveolina. Endosomas con caveolina mostraron colocalizacion
con PTH1R tras estimulacién con PTHrP. Mediante inmunoprecipitacién
confirmamos la capacidad de unién de PTH1R a caveolina. La sobreex-
presién de caveolina en osteoblastos disminuyd la acumulacién de calcio
intracelular y la fosforilacién de ERK tras estimulacién con PTHrP. En
contraste, el silenciamiento de caveolina potenci6 la respuesta de calcio
intracelular y fosforilacion de ERK por PTHrP en osteoblastos.
Caveolina-1 regula la distribucién, difusién y sefializacién de PTH1R,
disminuyendo la movilidad del receptor en membrana y reduciendo
respuestas intracelulares de calcio y de ERK en osteoblastos. Sugeri-
mos por primera vez que caveolina-1 puede ser un mecanismo diana
para modular las repuestas biolégicas de PTH1R en osteoblastos.

17.Lareconstruccion cinética de la unidad de remodelacién trabecular
(Cn) y endocortical (Ec) revela un balance dseo positivo neto (BB) des-
pués de 12 meses de tratamiento con romosozumab

Eriksen EF?, Waite Boyce R?, Shi Y2, Brown JP?, Horlait S* Libanati C5,
Chapurlat R, Chavassieux P®

1 Departamento de Endocrinologia, Obesidad Mérbiday Medicina Pre-
ventiva. Hospital Universitario de Oslo (Noruega); 2 Amgen Inc., Thou-
sand Oaks, CA. (EE.UU.); 3 Centro de Investigacion CHU de Quebec y
Universidad Laval. Quebec (Canadd); 4 Amgen, Boulogne Billancour.
(Francia); 5 UCB Pharma. Bruselas (Bélgica); 6 INSERM UMR 1033. Uni-
versité de Lyon. Lyon (Francia)

Introduccién: Romosozumab-aqqg, un inhibidor de la esclerostina,
causa un rapido aumento transitorio de la formacién 6sea basada en la
modelizacién y una disminucién sostenida de la resorcion. A continua-
cion, evaluamos el efecto de romosozumab sobre la formacion/resor-
cién dsea en la unidad multicelular basica (UMB) y determinamos los
efectos integrales sobre el BB en la UMB después de 12 meses de tra-
tamiento con romosozumab/placebo mediante la realizacién de una
reconstruccion 3D de Cn y Ec en la UMB en biopsias 6seas transiliacas
del ensayo FRAME (NCT01575834).

Métodos: La profundidad de erosion (E.De), el grosor del osteoide
(0.Th) y el grosor de la pared completo/incompleto (W.Th) se basaron
en el recuento de laminillas en luz polarizada. Para evaluar los efectos
en el lugar de formacion a los 12 meses, se clasificé el 0.Th/W.Th mi-
neralizado en las superficies del tejido osteoide utilizando un sistema
de 4 sectores. El sector que contiene lugares de formacién casi termi-
nados proporciond la reconstruccion del W.Th.

Resultados: En las envolturas Cn, romosozumab resulté en un BB po-
sitivo neto frente al placebo principalmente debido a la reduccién en
la actividad de las células de resorcion a lo largo de 12 meses, lo que
resultd en una reduccion significativa en la E.De. Romosozumab tam-
bién resulté en un BB positivo neto en las envolturas Ec, debido a los
efectos positivos en el lugar de formacién. En consecuencia, romoso-
zumab aumento significativamente el W.Th en las unidades 6seas en
12 meses. Esto no se basa en unidades de formacion activa al final del
tratamiento, lo que sugiere un efecto formador 6seo positivo tem-
prano en las unidades de remodelado 6seo.

Conclusidon: Las disminuciones netas en la actividad de las células de
resorcion en el hueso Cn y los aumentos netos en la funcién osteo-

blastica en el hueso Ec probablemente contribuyan a aumentos pro-
gresivos en la masa 6sea y a mejoras en la microarquitectura con ro-
mosozumab durante 12 meses de tratamiento.
Figura. Representacién gréfica de la secuenda de 36n de las envolturas trabeculares (Cn) y
endocorticales (Ec) en mujeres dusicas con i con placebo o

durante 12 meses. El ajuste de |a curva de decaimiento no lineal de una fase se realizé con datos
primarios en GraphPad Prism (v 7.05) para suavizar las curvas. Los valores P en negrita son
= et
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18. Evolucion de la densidad mineral 6sea y el TBS en el seguimiento de
la cohorte FRODOS. Anilisis comparativo de su relacion con la inciden-
cia de fracturas

Kanterewicz Binstock E, Rodriguez Cros JR, Redondo Parejo L, Puigo-
riol Juvanteny E, Peris Bernal P

Hospital Universitari de Vic. Barcelona

Introduccion: Existen muy pocos datos sobre la evolucion del TBS y
surelacién con la aparicién de fracturas mientras que el rol de la den-
sidad mineral 6sea (DMO) ha sido mas estudiado. El objetivo de este
trabajo fue comparar los cambios de la DMO y del TBS y su asociacién
con la incidencia de fracturas en una cohorte de mujeres postmeno-
pausicas seguidas durante 3,6 afios.

Material y método: 2.242 mujeres, media de edad (basal): 65,4 + 3,6 y al
seguimiento 69,6 + 3,5 aflos. E1 21,1% (473) habian recibido bisfosfonatos.
Se determinaron basalmente y a los 3,6 aflos: DMO lumbar y femoral y
TBS L1-L4; se considerd como significativa una perdida superior al 5%
dela DMO y el TBS. Se registro6 la incidencia de fracturas vertebrales (FV)
y deformidades vertebrales leves (DVL) mediante morfometria DXA y la
de fracturas osteoporoéticas mayores mediante revision de historia clinica.

Resultados: La incidencia de fracturas fue: FV 6,6% (n=147), FVy/o
DVL 21,2% (n=476) y fracturas mayores 12,1% (n=272).E112,6% de
las mujeres tuvieron una perdida >5% de DMO lumbar (13,6% parti-
cipantes sin tratamiento versus 9,1% con tratamiento; p=0,010), un
18,4% femoral (20,9% vs 9,1%; p<0,001) y un 27,2% TBS (27,3% vs
26,5%; p=ns).

En cuanto al TBS, las perdidas >5% se asociaron a una mayor inciden-
cia de FV y DVL tinicamente en las participantes que no habfan reci-
bido tratamiento (25,6% vs 17,1%; p<0,001).

Enrelacién ala DMO, las pérdidas femorales se asociaron a una mayor
incidencia de FV y fracturas totales en las mujeres no tratadas
(p<0,001) mientras que la disminucién significativa lumbar no asocié
a una mayor incidencia de fracturas.

Conclusiones: En una cohorte poblacional seguida durante 3,6 afios
y que refleja la practica habitual, la evolucion negativa del TBS aporta
mas informacion que la DMO para explicar la incidencia de DVL, tini-
camente en las mujeres no tratadas con bisfosfonatos. En cambio, la
pérdida de la DMO femoral aporta mas informacién que el TBS y la
DMO lumbar para el estudio de la incidencia de FV y fracturas mayo-
res exclusivamente en las mujeres no tratadas.

19. Exosomas derivados de plasma de sangre de cordén umbilical y de
sangre de adultos influyen en la diferenciacion de células estromales
mesenquimales humanas de médula 6sea. Potencial uso en medicina
regenerativa aplicada al hueso

Lozano SO, Torrecillas Baena B, Galvez Moreno MA, Casado Diaz A
Unidad de Gestién Clinica de Endocrinologia y Nutricién - GC17. Insti-
tuto Maiménides de Investigacién Biomédica de Cérdoba. Hospital Uni-
versitario Reina Sofia. Cérdoba

Introduccion: Las células estromales mesenquimales (MSC) en mé-
dula 6sea son precursoras de los osteoblastos. Durante el envejeci-
miento tienden a diferenciarse a adipocitos, aumentando la adiposidad
de la médula 6sea y la pérdida de masa dsea. Las vesiculas extracelu-
lares circulantes como los exosomas (EX), contienen acidos nucleicos,
proteinas y metabolitos que pueden influir en la fisiologia de las MSC.
El plasma sanguineo es rico en EX que reflejan el estado y la capacidad
regenerativa de su origen.

Material y métodos: Exosomas de plasma de sangre de cordén um-
bilical (ECU) y de individuos adultos (50-60 afios) (EA) fueron aisla-
dos por cromatografia de exclusién de tamafio, cuantificados por
analisis de rastreo de nanoparticulas (NTA) y caracterizados me-
diante “western blot”. MSC derivadas de medulas 6sea humana fueron

inducidas a diferenciarse a osteoblastos o a adipocitos en presencia
o ausencia de 1e7 o 1,6e8 part/ml. A los 7 y 14 dias se obtuvo ARN
de los cultivos y se estudio la expresion de genes marcadores osteo-
blasticos o adipociticos por QRT-PCR. Las tinciones “alizarin red S” y
“oil red 0” fueron utilizadas para estudiar la mineralizacién y forma-
cién de grasa en los cultivos inducidos a osteoblastos y adipocitos,
respectivamente.

Resultados: Ambos tipos de exosomas favorecieron la diferenciacién
osteoblastica, principalmente con la mayor concentracion. La expresion
de los genes osteoblasticos RUNX2, SP7, IBSP y COL1A1, aument6 a los
14 dias de tratamiento con los ECU, mientras que con los EA los genes
relacionados con la matriz extracelular (IBSP y COL1A1) tendieron a re-
primirse. La formacién de vesiculas de grasa y la expresion de los genes
adipogénicos PPARG2, ATGL y LPL disminuy¢ a los 14 dias en adipocitos
tratados con las dos concentraciones de ECU y EA. Sin embargo, la ex-
presién del gen FABP4 aumento con ambos tipos de exosomas.
Conclusiones: El tratamiento con ECU o EA aumenta la diferenciacion
osteoblastica mientras que disminuye la adipogénica de MSC en cul-
tivo. Ello puede abrir la posibilidad de utilizar este tipo de exosomas,
principalmente los derivados de sangre de cordén umbilical por su
posible enriquecimiento adicional en factores de crecimiento, para el
disefio de terapias aplicadas a la regeneracion 6sea.

20. Eficacia de calcifediol 0,266 mg mensual en comparacion con cole-
calciferol 25.000 UI: ensayo clinico aleatorizado de 12 meses

Duefias Laita A, Gomez Alonso C, Herndndez Herrero G, Garcia Bea A,
Chinchilla SP

Hospital Universitario Rio Hortega. Servicio de Medicina Interna Uni-
versidad de Valladolid

Introduccién: El déficit de vitamina D y su correccién es un aspecto
relevante en el tratamiento de la osteoporosis. Calcifediol es una al-
ternativa terapéutica en estos pacientes. El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia del tratamiento mensual con calcifediol 0,266 mg
comparado con colecalciferol 25.000 UI, y el efecto de la retirada del
tratamiento con calcifediol.

Material y métodos: Ensayo clinico multicéntrico, doble-ciego, ale-
atorizado, fase III-IV. Se incluyeron mujeres postmenopdausicas con
25(0H)D <20 ng/mL, en tres brazos: Grupo A1l- calcifediol 0,266
mg/mes durante 12 meses; Grupo A2- calcifediol 0,266 mg/mes du-
rante 4 meses, seguido de placebo durante 8 meses (segun ficha téc-
nica); y Grupo B- colecalciferol 25.000 Ul/mes durante 12 meses.
Resultados: Se incluyeron 298 pacientes en poblaciéon ITT, con
25(0OH)D basal de 13,0+3,9 ng/mL. El 35% de las pacientes tratadas
con calcifediol alcanzaron niveles 230 ng/mL a los 4 meses, compa-
rado con el 8,2% de las tratadas con colecalciferol (p<0,0001), siendo
este el objetivo primario.

Los niveles de 25(0H)D se estabilizaron en ambos grupos a partir del 42
mes, independientemente del nivel inicial. Para alcanzar niveles >20
ng/mL en el 50% de las pacientes, se necesitaron 1,6 meses con calcifediol,
comparado con 4,2 meses con colecalciferol (p=0,0076). Al mes 12, los ni-
veles del grupo A2 retornaron al basal y se mantuvieron diferencias esta-
disticamente significativas entre los Grupos A1y B (p=0,0031) [figura].
El nivel maximo de 25(0OH)D alcanzado fue de 51,9 ng/mL, y no se re-

portaron problemas de seguridad relacionados con las medicaciones
en estudio.

Figura. Niveles medios de 25(0H)D (ng/mL) por grupo de tra-
tamiento (PP)
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Conclusiones: El tratamiento mensual con calcifediol aumenta los
niveles de 25(0H)D de una forma mas rapida que colecalciferol. Asi-
mismo, el tratamiento a largo plazo con calcifediol es eficaz y seguro,
confirmandose la necesidad de mantenerlo para evitar el descenso
de niveles de 25(0OH)D.
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1. Efecto de la bilirrubina sobre la viabilidad de los osteoclastos y los
microRNAs potenciadores de la osteoclastogénesis

Jurado S, Parés A, Peris P, Monegal A, Combalia A, Guafabens N
Hospital Clinic-IDIBAPS. Barcelona

La osteoporosis es una complicacién de la colangitis biliar primaria
(CBP), enfermedad hepatica que se caracteriza por la inflamacién y des-
truccién progresiva de los conductos biliares, dando lugar a colestasis
y aumento circulante de acidos biliares y bilirrubina. La bilirrubina y
el 4cido litocdlico (LCA) tienen un efecto nocivo sobre los osteoblastos
y osteocitos in vitro, mientras que el cido ursodeoxicélico (UDCA) neu-
traliza estos efectos deletéreos. El objetivo del estudio es analizar el
efecto de la bilirrubina, el LCA y el UDCA sobre la viabilidad de las cé-
lulas osteoclasticas y los niveles de expresion de varios microRNAs
(miRNAs) que regulan a los osteoclastos.

La linea RAW 264.7 fue diferenciada a osteoclastos en presencia de 30
ng/mL de RANKL. Se comprob6 que la diferenciacion era correcta me-
diante tincién TRAP y con marcadores génicos especificos de osteoclas-
tos. Los tratamientos administrados durante 24 horas fueron bilirrubina
(10 mM, 50 mM y 100 mM), LCA (10 mM y 100 mM) y UDCA (10 mM y
100 mM), asi como combinaciones de LCA 10 mM y/o bilirrubina 50

mM con UDCA 10 o0 100 mM. Como controles se utilizé un grupo no tra-
tado y un grupo control positivo tratado con camptotecina (CAM) 0.5
mM para potenciar la muerte celular. El ensayo de viabilidad se hizo con
WST-1. Los niveles de expresion de los miR-21, miR-29, miR-148, miR-
31, miR-155 y miR-223 fueron analizados mediante real time.

La bilirrubina incrementd la viabilidad osteoclastica respecto al grupo
control un 35% y un 80% con las concentraciones de 50mMy 100mM,
respectivamente (p<0,007). La viabilidad celular descendio significa-
tivamente con CAM, LCAy UDCA (500 mM) (59%, 53%y 77%, respec-
tivamente). Las combinaciones de tratamientos mostraron que la
bilirrubina 50mM con UDCA 10mM o LCA 10mM incrementaba la via-
bilidad un 37% y un 60%, respectivamente. La bilirrubina incrementé
los niveles de expresion de miR-21 y de miR-148 respecto al grupo no
tratado (115% y 59%, respectivamente; p<0,007).

La bilirrubina incrementa la viabilidad de los osteoclastos y este efecto
contrarresta las acciones inducidas por LCA y UDCA, favoreciendo su
viabilidad incluso en presencia de estos factores. Ademas, la bilirru-
bina incrementa la expresion de miR-21 y miR-148, favoreciendo su
accion osteoclastogénica. Por tanto, la bilirrubina a concentraciones
observadas en pacientes con colestasis severa, puede contribuir a un
aumento de la resorcion ésea y al desarrollo de osteoporosis.

2. Una variante missense en VAV3 en un caso familiar de alta masa 6sea
Martinez Gil N, Ovejero D?, Garcia Giralt N?, Mellibovsky L? Nogués X?,
Rabionet R, Grinberg D?, Balcells S!

1 Departamento de Genética, Microbiologia y Estadistica. Facultad de
Biologia. Universitat de Barcelona. CIBERER, IBUB, IRS]D; 2 Grupo de
Investigacion Musculoesquelética, IMIM (Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas). Centro de Investigacion Biomédica en Red en
Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES), ISCIII. Barcelona

Introduccién: La osteoporosis es la enfermedad metabdélica 6sea mas
comun, caracterizada por una baja densidad mineral 6sea (DMO) y un
mayor riesgo de fractura. En el otro extremo del espectro de la DMO,
algunos individuos presentan huesos fuertes y resistentes a las frac-
turas. Tanto la osteoporosis como la masa 6sea alta (HBM del inglés
high bone mass) son heredables y su arquitectura genética abarca la
herencia poligénica de variantes comunes y algunos casos de variantes
monogénicas altamente penetrantes en genes causales.

Material y métodos: En este trabajo, hemos investigado la genética
del fenotipo HBM en una familia que segrega este rasgo con un patrén
aparentemente mendeliano dominante. Dado que las causas poligé-
nicas y las mutaciones en genes HBM ya conocidos se habian descar-

tado previamente, buscamos variantes causales raras en nuevos genes
mediante la secuenciacién del exoma completo en dos miembros de
la familia afectados y uno no afectado. De las variantes raras en regio-
nes codificantes que cumplian el patrén de herencia se priorizaron
las que pertenecian a genes con funciones en el desarrollo o metabo-
lismo 6seo, 0 que previamente hubieran sido asociadas a enfermeda-
des dseas.

Resultados: De los diferentes filtrados y priorizaciones obtuvimos
Unicamente 8 variantes en 8 genes diferentes. De entre estos, desta-
camos una variante missense en VAV3, un gen que codifica un factor
intercambiador de guanina con un papel importante en la activacion
y funcién de los osteoclastos. Aunque no se han encontrado casos pre-
vios de mutaciones en VAV3 en humanos, los ratones VAV3 KO pre-
sentan huesos densos, similares al fenotipo HBM presente en nuestra
familia. Ademas, se encontr6 una segunda variante missense, que po-
dria desempefiar un papel secundario, en SIK3, un gen asociado con
una displasia 6sea humana y un fenotipo 6seo prominente en el ratén
KO.

Conclusiones: Combinados, los datos de ratones y humanos destacan
VAV3, y posiblemente SIK3, como nuevos genes de HBM y posibles
dianas terapéuticas para la osteoporosis.

3. (Los niveles bajos de vitamina D se asocian a una peor percepcion de
la salud?

Gomez Alonso C, Martin Virgala ], Carrillo Lépez N, Rodriguez Garcia M?,
Garcia Gil Albert C2, Martin Carro B, Alonso Montes C, Galiano Garcia MR?,
Gonzalez Alvarez MF? Fernandez Martin JL, Cannata Andia ] B, Naves Diaz M
U.G.C. de Metabolismo Oseo. Instituto de Investigacién Biosanitaria del
Principado de Asturias. RedinREN del ISCIII. Universidad de Oviedo.
1 A.G.C. de Nefrologia; 2 Laboratorio de Medicina. Hospital Universita-
rio Central de Asturias. Oviedo

Introduccién y objetivo: Si bien muchos trabajos describen los be-
neficios de unos niveles adecuados de vitamina D en el organismo,
solo los estudios a nivel misculo-esquelético han mostrado causali-
dad. El objetivo de este trabajo fue valorar el efecto de la deficiencia
de vitamina D sobre la percepcién global de la salud.

Material y métodos: Como parte del estudio europeo sobre fracturas
vertebrales EVOS-EPOS, se seleccionaron aleatoriamente hombres y
mujeres mayores de 50 afios que realizaron un estudio radiolégico a
nivel dorso-lumbar, para conocer la prevalencia de fractura vertebral,
y un cuestionario sobre factores de riesgo relacionados con la osteo-
porosis. Alos 4 afios se les repiti6 las mismas pruebas y se realizé una
analitica con marcadores bioquimicos generales y del metabolismo
6seo (PTH, calcidiol, calcitriol, osteocalcina, Ca, P, entre otros) y se les
administro la version espafiola validada del cuestionario de calidad

de vida SF-36. Se incluyeron en el andlisis 266 hombres y mujeres que
no hubieran recibido en ese periodo de 4 afios ningtin tratamiento
para la osteoporosis, incluyendo la vitamina D.

Resultados: Los niveles de calcidiol se dividieron en <10, 10-20, >20
ng/mL. En ambos sexos, el andlisis de ANOVA mostrd que en 6 de las
8 dimensiones (D) que abarca el SF-36 habia diferencias significativas,
con peores resultados los que presentaban niveles menores de calci-
diol (D1 o funcion fisica, p=0,007; D3 o dolor ultimas 4 semanas,
p=0,018; D5 o vitalidad, p<0,001; D6 o funcién social, p=0,006; D7 o
limitaciones del rol por problemas emocionales, p=0,010; D8 o salud
mental, p=0,023). El score total del SF-36 también se asocié con ni-
veles mas bajos de calcidiol (p<0,001).

Se realiz6 un andlisis de regresion lineal ajustado por edad e indice
de masa corporal (IMC), separadamente por sexos. En mujeres, el
score total (coeficiente beta estandarizado ($=0,247, p=0,006) y las
dimensiones D5 (B$=0,245, p=0,006); D6 ($=0,191, p=0,032) y D8
(B=0,219, p=0,014) se asociaron con niveles mas bajos de calcidiol,
independientemente de la edad e IMC. En hombres solo se asociaron
las dimensiones D1 ($=0,175, p=0,031) y D5 (=0,175, p=0,034).
Conclusiones: En poblacién general no seleccionada, los niveles bajos
de calcidiol se asociaron con una peor percepcion global de salud en
mujeres, especificamente en vitalidad, funcién social y salud mental.
En hombres la asociacion fue menor, pero funcién la fisica y vitalidad
también se vieron afectadas.
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4. Intoxicacion por vitamina D en Cantabria. Analisis de casos en 2020
Zapata Maldonado GA, Rodriguez Montalvan BF, Murillo Povedano D,
Maiztegi Azpitarte A, Garcia Unzueta M, Pesquera Gonzalez C, Vazquez
Salvi L

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria

Introduccién: La intoxicacion por vitamina D (IVD) se detecta cada
vez con mas frecuencia, al aumentar la prescripcion de suplementos
de vitamina D (SVD).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con IVD (25-
OH vitamina D >150 ng/ml) en Cantabria durante el afio 2020, me-
diante revision de datos clinicos, analiticos y de prescripcién
farmacoldgica.

Resultados: De 42.633 muestras analizadas, en el 0,06% se detectd
IVD, correspondientes a 26 pacientes (70,4% mujeres) con una edad
media de 63,4 afios (32-87), 21 pacientes (77,7%) mayores de 55
afos. 19 muestras (73%) procedian de servicios hospitalarios y 7
(27%) de atencién primaria.

El motivo de peticion fue valorar el status de vitamina D en pacientes
con diagnéstico previo de osteoporosis (22,2%), bypass gastrico
(18,5%) y uso croénico de corticoides (7,4%). La media de calcio sérico
fue de 8,8 mg/dl (9-11,2)(valor de referencia (VR): 8,7-10,4 mg/dl) y
de paratohormona 62,92 pg/ml (23-139) (VR 18-88 pg/ml). 2 casos
(7%) presentaron hipercalcemia leve, asintomatica (uno de ellos re-
cibia hidroclorotiazida).

El 88,5% tomaba SVD [30 meses de promedio (0,3-132)]; el 48,1%
como calcifediol 3 mg (180.000 UI); 6 (22,2%) de forma mensual, 3
(11,1%) semanal y 3 (11,1%) diaria; el 40,7% como calcifediol 0,266
mg (15.960 Ul), 4 (14,8%) de forma mensual, 2 (7,4%) semanal y 3
(11,1%) diaria.

Conclusiones: La IVD no es excepcional en nuestro medio, aunque la
hipercalcemia por esta causa es infrecuente. Un alto porcentaje de
pacientes recibe SVD en forma inadecuada y prolongada, por lo que
se debe monitorizar regularmente su consumo y nivel sérico.
Agradecimiento: Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

5.Sindrome de Snyder-Robinson: diagnéstico diferencial de osteogénesis
imperfecta

Valera Ribera C, Martinez Ferrer A, Flores Fernandez E, Vazquez Gémez |,
Orenes Vera A, Valls Pascual E, Ybafiez Garcia D, Alegre Sancho JJ
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Introduccioén: El sindrome de Snyder-Robinson es una enfermedad ge-
nética extremadamente rara, ligada al X y de la que se han identificado
20 individuos afectados en el mundo. Esta causada por mutaciones en
el gen de la Espermina sintetasa (SMS gene), enzima involucrada en la
sintesis de poliaminas.

Caso clinico: Varén de 36 afios, remitido a nuestro servicio con el
diagnéstico de osteogénesis imperfecta (OI), con numerosas fracturas
espontaneas desde la infancia. Ademas, presenta escoliosis, epilepsia,
retraso mental leve y alteraciones en el habla y la marcha.

Una densitometria 0sea realizada a los 15 afos de edad, demostré
una densidad mineral 6sea lumbar (DMO) de 0,474 g/cm? (Z-score:
-6,43). Se trat6 con zolendronato durante una década, mejorando su
DMO lumbar hasta 0,854 g/cm? Pero, tras un afio de abandonar el
tratamiento, sufri6 una fractura atipica diafisaria femoral, siendo en-
tonces referido a nuestro servicio.

Se comenz6 tratamiento con teriparatida subcutanea. Tras dos afios
de tratamiento, se detuvo la administracion y se inici6 terapia con de-
nosumab cada 6 meses, aumentando su DMO lumbar a 1,81 g/cm? (Z-
score: -0,4).

Se repitieron los analisis de los niveles séricos de calcio, fosforo, PTH,

vitamina D, biomarcadores de re-
modelado y resorcion dsea, todos
dentro del rango de normalidad.
Se realiz6 el andlisis genético de
los genes COL1A1, COL1A2 y del
gen TNSALP de la fosfatasa alca-
lina, todos sin mutaciones de in-
terés. Finalmente, se encontré la
mutacién patolégica ¢.335>T;
p.(Prol12Leu), correspondiente
al exén 5 del gen SMS, en el cro-
mosoma X. Esta variante se ha
asociado al sindrome de Snyder-
Robinson.

Conclusion: El sindrome de
Snyder-Robinson presenta fragi-
lidad 6sea extrema en la infancia,
con sintomas que lo separan de
otros trastornos 6seos congéni-
tos. El retraso mental, alteracio-
nes de la marcha, el habla y la
epilepsia no son comunes en la
Ol. En casos atipicos de O], se ha
de realizar el diagndstico diferen-
cial con el sindrome de Snyder-
Robinson.
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6. Relacion entre los niveles de 25 (OH) vitamina D y el curso de la
COVID-19 durante la primera ola en la Comunidad de Madrid

Diaz Curiel M!, Cabello A% Arboiro Pinel R, Mansur L3, Frades SH*,
Mahillo Fernandez I°, Herrero Gonzalez AS, Andrade Poveda M*

1 Unidad de Enfermedades Metabdlicas Oseas. Servicio de Medicina In-
terna. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Quirénsalud. Ma-
drid; 2 Divisién de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Quirénsalud.
Madrid; 3 Centro de Endocrinologia y Osteoporosis. La Plata. Buenos
Aires (Argentina); 4 Servicio de Neumologia. Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz. Quirénsalud. Madrid; 5 Unidad de Epidemio-
logia y Bioestadistica. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.
Quirénsalud. Madrid; 6 Unidad de Andlisis Big Data. Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz (1IS-FJD, UAM). Madrid

Introduccién y objetivos: Actualmente, no hay datos concluyentes
sobre la relacion de los niveles de vitamina D séricos (25(0H)D) dis-
minuidos con un curso més severo de la COVID-19. El objetivo de este
estudio es analizar si los niveles bajos de 25(0OH)D comparados con
los niveles normales, influencian el desarrollo y la evolucién de la in-
feccién por SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
naVirus 2) causante de la enfermedad, y conducen a un aumento de
hospitalizaciones, ingresos en UCI y mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 1.549
pacientes (edad media: 70 afios) ingresados con infeccién por SARS-
CoV-2 confirmada con PCR en los Hospitales Quirénsalud de la Comu-
nidad de Madrid entre el 12 de marzo y el 20 de mayo de 2020. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Fundacién Jiménez Diaz. Los niveles séricos de 25(0OH)D fueron de-
terminados al ingreso mediante electroquimioluminiscencia (Elecsys,
Roche). Los valores de 25(0OH)D se compararon con los de la pobla-
cién normal espafiola’®. Se investig6 si la necesidad de ingreso en UVI
(n=112) y la mortalidad (n=324) estuvo relacionada con los niveles
de 25(0OH)D al ingreso. Se utilizaron la t-studenty el test de Mann-
Whitney U para comparar las medias de las variables y la chi-cua-
drado para hacer las comparaciones con la poblacion general. Se
realizé un andlisis de regresion logistica multivariable para valorar
las admisiones a UCI ajustado por las variables independientes: edad,
sexo y vitamina D.

Resultados: Hemos analizado 1.549 pacientes edad media: 70 afios;
rango 21-104 afios); 835 eran hombres (53,9%; edad media: 73,02
afios) y 714 eran mujeres (46,1%, edad media: 68,05 afios). Poste-
riormente fueron analizados los pacientes ingresados en la UCI
(n=112) y pacientes ingresados con un desenlace fatal (n=324). Los
tratamientos previos y las enfermedades asociadas no fueron recogi-
das en los pacientes estudiados.

Un 66% de los enfermos ingresados (1.017 pacientes) tenian mayor
prevalencia de niveles bajos basales de 25(0H)D (<20ng/ml) que la
poblacién normal espafiola (45%) (p<0,001).

Los pacientes que ingresaron en UCI tenian niveles de 25(0OH)D mas
bajos que el resto de los pacientes hospitalizados (p<0,001).

Al estratificar los pacientes segtin los niveles de 25(0H)D, se observé
que la ratio de admisiones en UCI fue mayor entre los pacientes con
déficit de vitamina D (p<0,001).

Larelacién entre los niveles de 25(0OH)D y el riesgo de ingreso en UCI
es independiente de la edad y del sexo.

Los pacientes que fallecieron (n=324) tenian niveles de 25(0H)D me-
nores que la poblacién normal de la misma edad (p<0,001) pero no
existian diferencias significativas con el grupo de pacientes admitidos
en Urgencias ni con los ingresados en la UCI.

Conclusiones: La deficiencia de vitamina D en pacientes con COVID-19
se asocia a un aumento del riesgo de ingreso hospitalario y la necesidad
de UCL

No encontramos una clara relacién entre los niveles de 25(0OH)D y la
mortalidad.

Referencias
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Vitamina D No-COVID-19 COVID-19
ng/ml (n=1.811)2 (n=1.549) P
<20 815 (45%) 1.017 (66%) <0,001
20-30 688 (38%) 318 (20%) <0,001
>30 308 (17%) 214 (14%) <0,001
Edad No-COVID-19 COVID-19
(afios) (n=465)3* (n=1.549) P
20-59 (n=81) 19,2+2,0 (n=398) 15,8+9,2 <0,001
60-70 (n=31) 27,2+2,0 | (n=347)17,3+10,6 | <0,001
>70 (n=353) 22,7+£10 | (n=804)19,5+13,2 | <0,001
N2 ICU (No ICU) _
25(0H)D (n=1.437) ICU (n=112) p
t-student 18,4+12,1 14,2+7,4 <0,001
Test Mann-Whitney U 15,8 (14,7) 12,9 (7,8) 0,002
Ajustadoporedad | 1 g (144 154) 12,7 (11,2, 14,4) | 0,003
y Sexo
Vitamina D No ICU admisién | ICU admisién
(n=1.437) (n=112) P
<20 ng/ml 926 (64%) 91 (81%) <0,001
20-30 ng/ml 300 (21%) 18 (16%)
>30 ng/ml 211 (15%) 3 (3%)

Hombres 760 (53%) 75 (67%) 0,005
Edad 71,2+16,2 59,1+£10,7 <0,001
Variable OR (95% CI) p

Vitamina D 0,97 (0,94, 0,99) 0,007
Mujer 0,70 (0,46, 1,06) 0,097
Edad 0,96 (0,95, 0,97) <0,001

Variable OR (95% CI) p

Vitamina D

<20 ng/ml Referencia

20-30 ng/ml 0,75 (0,42, 1,25) 0,282

>30 ng/ml 0,24 (0,06, 0,65) 0,016
Edad 0,96 (0,95, 0,97) <0,001
Mujer 0,70 (0,46, 1,06) 0,099

Poblaciéon normal mayor Fallecidos COVID-19 P
de 70 (n=336) (n=324)
23,4+10,0 19,2 £13,8 <0,001
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7.Estudio de los efectos de la pleiotrofina en células osteoblasticas MC3T3
y sus funciones en condiciones normales y en presencia de alta glucosa
Pizarro Gémez ], Agundez Llaca M, Bucar Barjud M, Rodriguez de Gor-
tazar A, Sergio Portal Nufiez S

Facultad de Medicina. Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduccién: La pleiotrofina (PTN) es una citoquina que se expresa
en cerebro y hueso en tejidos adultos. Sus funciones en células oste-
oblasticas no estan del todo definidas y como afectan a estas las can-
tidades elevadas de glucosa no ha sido descrito todavia. Nuestro
objetivo fue estudiar las funciones de la PTN en células osteoblasticas
y como estas pueden ser afectadas por la alta glucosa (HG).

Materiales: Se usaron células MC3T3 como células osteoblasticas.
Estas células fueron tratadas con 25 mM de D-glucosa (HG) y suple-
mentadas con distintas cantidades de PTN (50 nM, 5nM y 0,5 nM) du-
rante 24 horas (1% suero). Acabados los tratamientos, las proteinas
y el RNA se extrajeron con buffer de lisis RIPA (mas inhibidores de
proteasas y fosfatasas) o trizol. La cuantificacién de la expresion gé-
nica se realizd con oligonucleétidos para PTN, RPTPb/Z, OPG y
RANKL, con polimerasas SYBR green. Las proteinas se analizaron por
WB usando anticuerpos contra alfa tubulina, beta-catenina, PTN, ERK
y p-ERK. La diferenciacién se realiz6é con 10 microM de acido ascor-

bico y 2 mM de beta glicerol en presencia o no de 25 mM HG y con
PTN (5nM) durante 21 dias. La cuantificacion se realiz6 con tincién
de rojo de alizarina y posterior elucién con 10% de cetil piridinio. La
estadistica se realiz6 con test U de Mann-Whitney o Kruskal- Wallis
segun correspondia. Los experimentos se realizaron al menos 3 veces
por triplicado.

Resultados: La HG no influye en la expresion de PTN pero disminuyd
significativamente (p<0,05) la expresion de su receptor RPTPb/z. La
proteina PTN aument6 significativamente cuando se trata con esta
misma citoquina (55nM-0,5nM). El ratio OPG/RANKL se incremento sig-
nificativamente (p<0,05) con el tratamiento con PTN, por la reduccién
de la expresion de RANKL. Ademads, el tratamiento con PTN produjo un
aumento significativo (p<0,05) de los niveles de beta-catenina y de la
fosforilacion (p<0,05) de p-ERK. La reduccion significativa (p<0,05) de
la fosforilaciéon de p-ERK producida por el tratamiento con HG fue re-
vertida significativamente (p<0,05) por la adicién de PTN (5nM). Por dl-
timo, la reduccién en la diferenciacién osteoblastica producida por la
HG fue significativamente incrementada por la adicién de PTN (5nM).
Conclusion: La HG reduce los niveles de expresion de RPTPb/z. La
PTN produce la estabilizacion de la beta-catenina, y aumenta la fos-
forilacion p-ERK reducida por la HG. La PTN reduce la inhibicién de
la diferenciacion osteoblastica producida por la HG.

8. Valoracion nutricional en pacientes con fractura de cadera por fragilidad
Pérez del Rio V, Abuin Fernandez J, Sanchez Torralvo F, Garcia Olivares M,
Porras Pérez N, Garcia de Quevedo D, Olveira Fuster G

Hospital Regional Universitario Mdlaga

Introduccién y objetivos: La incidencia de fracturas de cadera por
fragilidad (FCF) estd aumentando por el envejecimiento de la po
cidn, esto condiciona un significativo aumento de la mortali
El estado nutricional es clave dado que una coy
tricional podria disminuir los tiempe
tras la intervencion. Describir la preva
tes ingresados por fractura de cadera
Material y métodos: Estudio prospec a
cargo de Traumatologia desde septieinbre a noviembre de 2019. Se
han recogido variables antropométricas, de fuerza muscular, analiti-
cas, bioimpedanciometria, de cribado/diagnéstico nutricional y de

intervencién nutricional.
Resultados: 50 pacientes reclutados, 80% mujeres con una edad de
82,1+6,8 afios, con ingresos medios de 8,2+4,9 dias y con un indice de

. Peso de 67,0+£13,2 kg, talla de
!, perimetro braquial 26,1+3,8 cm,
ometria de 10,8+7,8 kg y un an-

d)

es (12%) con desnutricion gravey 10 (20%) con desnutricion
grave. En cuanto a los niveles de vitamina D objetivamos deficiencia en
27 pacientes (54%) e insuficiencia en 8 (16%). Al alta se prescribieron
suplementos dietoterapicos a 11 pacientes (22%).

Conclusion: La desnutricion se detecta en uno de cada tres ingresos
por FCE La prevalencia de déficit e insuficiencia de vitamina Dy de
diabetes en la muestra es muy alta.

9. Efecto de la calcificacion sobre la expresion de enzimas antioxidantes
en células tumorales humanas

Sanabria de la Torre R'2, Gonzalez Salvatierra S%3, Garcia Fontana C%3,
Andujar Vera F?, Villa Suarez JM?3, Mufioz Torres M'?34, Garcia Fon-
tana B%*

1 Departamento de Medicina. Universidad de Granada; 2 Unidad de En-
docrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Ins-
tituto de Investigacién Biosanitaria de Granada (Ibs.GRANADA)
Granada; 3 Fundacién para la Investigacién Biosanitaria de Andalucia
Oriental (FIBAO). Granada; 4 CIBERFES. Instituto de Salud Carlos III.
Madrid

Introduccién: El estrés oxidativo es un factor relevante en la progre-
sién y prondstico de los procesos tumorales. La exposicion celular a es-
timulos nocivos como un microambiente calcificado puede dar lugar a
lesiones celulares graves entre las que se incluyen la proliferacion ce-
lular descontrolada. El papel de los mecanismos de defensa antioxidan-
tes es fundamental para regular la presencia de especies reactivas de
oxigeno, y una deficiencia de la actividad antioxidante puede asociarse
a un peor prondstico. La enzima superéxido dismutasa (SOD) es uno
de los antioxidantes endégenos mejor conocidos del organismo. SOD
cataliza la dismutacion del superdxido en oxigeno y peréxido de hidro-
geno. Debido al papel de estas enzimas como potencial herramienta te-
rapéutica, es de gran importancia la evaluacion de su funcién en células

tumorales. En este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar el
efecto de la calcificacion sobre la expresion de las isoformas 1y 2 de
SOD (SOD1 y SOD2) en células tumorales humanas.

Material y métodos: Se cultivaron células HCT116 (human colon
tumor) en medio RPMI suplementado con suero bovino fetal y anti-
bidticos (ampicilina, estreptomicina y micomicina). Se afiadieron 3,8
mM de fosfato al medio de cultivo un total de 3 veces durante 5 dias
para inducir la calcificacion celular. El RNA total de las células culti-
vadas se extrajo mediante Trizol y se llevé a cabo una RT-qPCR para
cuantificar el nivel de expresiéon de SOD1y SOD2 en medio calcificado
vs. no calcificado. La expresién se normaliz6 usando el gen constitu-
tivo RPL13. La expresion relativa de SOD1 y SOD2 se calculé con el
método de 27-AACt. Las diferencias estadisticas se analizaron me-
diante la prueba T-Student (SPSS version 25).

Resultados: Se observd una expresion 30 veces superior de SOD1 en
células tumorales en medio calcificado con respecto a células en
medio no calcificado (p=0,001). Asi mismo, se observé un ligero aun-
que significativo incremento en la expresiéon de SOD2 en células cal-
cificadas vs no calcificadas (p=0,009).

Conclusioén: La calcificaciéon induce la sobreexpresion principalmente
de SOD1 y en menor medida de SOD2 en células tumorales humanas
como mecanismo de defensa. La menor expresién de SOD2 en res-
puesta a calcificacién podria indicar una actividad deficiente de esta
isoforma en células tumorales.
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10. New therapeutic strategies based on senolytic peptides to treat
osteoarthritis

Varela Eirin M?, Carpintero Fernandez P?, Garcia Yuste A!, Learte Ay-
mami S?, Pazos E?, Mascarefias JL?, Vazquez ME?, Caeiro JR*, Mayan MD*
1 CellCOM Research Group. Instituto de Investigacion Biomédica de A
Coruiia (INIBIC). Servizo Galego de Satide (SERGAS). Universidade da
Corufia (UDC); 2 Centro Singular de Investigacién en Quimica Bioloxica
e Materiais Moleculares (CIQUS). Universidade de Santiago de Compos-
tela; 3 Chemistry Department. Facultade de Ciencias and Centro de In-
vestigacions Cientificas Avanzadas (CICA), Universidade da Coruna; 4
Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology. Complexo Hos-
pitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS). Universi-
dade de Santiago de Compostela (USC)

Alterations in chondrocytes phenotype such as dedifferentiation and
senescence, restrict cartilage regeneration favouring osteoarthritis
(OA) progression. Even OA is the most prevalent musculoskeletal di-
sease worldwide, the treatments nowadays are limited leading to pa-

tient’s pain and disability. Previous data from our lab identified Cx43
as a new therapeutic target for OA. Here, we demonstrated that two
peptides containing binding motifs and phosphorylation sites of the
C-terminal domain (CTD) of Cx43 are able to downregulate Cx43 ac-
tivity in OA patients. The treatment of human osteoarthritic articular
chondrocytes with these small peptides significantly reduced Cx43
protein levels and decreased gap junction intercellular communica-
tion (GJIC) and hemichannels activity. Further, these peptides reduced
cellular senescence of primary chondrocytes from patients, detected
by SA-b-galactosidase activity and the senescence markers p16 and
p21, accompanied by a decrease in the senescence associated secre-
tory phenotype (SASP). Also, we detected an increase in gene expression
of different extracellular markers (ECM) components such us ACAN
and Col2A1. Finally, these peptides were able to improve the phe-
notype of chondrocytes in 3D culture models. Our results indicate that
these two peptides have potential use for the treatment of OA by de-
creasing accumulation of dedifferentiated and senescent cells, which
restore the regenerative capacity of cartilage.

11. Influencia de la demencia en la mortalidad de los pacientes con
fractura de cadera intervenidos mediante artroplastia

Etxebarria Foronda I, Larrafiaga I, Ibarrondo O, Ojeda Thies C, Arrio-
labengo A, Mar ]

Hospital Alto Deba. Gipuzkoa

Objetivo: El objetivo es un andlisis de la supervivencia comparativa
de los pacientes diagnosticados de fracturas de cadera (FC) que han
sido sometidos a una artroplastia en nuestro servicio de salud desde
los afios 2010 a 2016 en funcién de que estén o no diagnosticados de
demencia.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional (real world data)
de supervivencia. Los datos fueron obtenidos de las bases de datos
administrativas y clinicas del Servicio Vasco de Salud mediante el ges-
tor Oracle Business Intelligence (OBI). Se analizaron todos los casos
de fracturas de cuello de fémur desde el afio 2010 al 2016 en Servicio
Vasco de Salud. Se realiz6 un analisis descriptivo para detectar dife-
rencias entre grupos segun diagndstico previo de demencia y tipo de
protesis. Para obtener las curvas de supervivencia se utilizé el método
de Kaplan-Meier y su comparacién se realizé por parejas mediante el
logrank test. Mediante la regresion de Cox se analizo el riesgo de fa-

llecimiento ajustado de cada grupo.

Resultados: Se identificaron 5.867 pacientes con FC, siendo 1.131
pacientes sin demencia y protesis total, 3.073 sin demencia y protesis
parcial, 176 con demencia y proétesis total y 1.487 con demencia y pro-
tesis parcial. La mediana de la supervivencia fue de 9,08 afos, 3,79
afios, 2,55 afios y 2,54 afios respectivamente. La comparacion de las
curvas de supervivencia resulté significativa para todos los casos ex-
cepto entre los dos ultimos grupos. Utilizando el primer grupo como
referencia, el odds ratio de fallecimiento del resto fue 1,56, 2,27 y 2,37
respectivamente. Al analizar el riesgo de fallecimiento inicamente
para los pacientes con demencia, el tipo de proétesis no resulté ser es-
tadisticamente significativo.

Conclusiones: La demencia influye en la curva de supervivencia de
los pacientes que son sometidos a una artroplastia tras una fractura
de cuello femoral, teniendo una mortalidad similar los que reciben una
artroplastia total que los que se intervienen con una parcial. Aunque
la decision de una intervencién u otra debe de ser individualizada y
basada en criterios clinicos que pueden ser variables, no parece reco-
mendable, por coste y mayor agresividad quirtrgica, utilizar la artro-
plastia total en pacientes que presenten el diagndstico de demencia
cuando sufren este tipo de fracturas

12. Efectividad del acido zoledroénico sobre la fragilidad ésea en el
postransplante pulmonar: estudio de cohortes

Hijas Gomez Al', Juarros L2, Hawkins F?

1 Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias. Instituto de Salud
Carlos III. Madrid; 2 Servicio de Rehabilitacién. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid; 3 Instituto de Investigacion i+12. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccién: La osteoporosis es una complicacion bien conocida del
trasplante pulmonar (TxP), donde la combinacién de alteraciones
Oseas, antes y después del mismo, contribuye a una rapida pérdida
de masa 6sea con el consiguiente riesgo de fractura. El empleo de bi-
fosfonatos después del TxP ha mostrado buenos resultados en la pre-
vencion de la pérdida de masa 6sea y el riesgo de fracturas.
Objetivo: Evaluar la efectividad del acido zoledrdnico (AZ) sobre la
mejora de la densidad mineral ésea (DMO) en el posTxP, conside-
rando el momento de su administracion. Secundariamente se evalué
la incidencia de fracturas por fragilidad al cabo de un afio.

Material y método: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes
sometidos a TxP entre 2008-2015. Se evalud la efectividad de la infu-
sion de AZ (4mgi.v) comparando dos tiempos de administracion: G1,
pacientes que recibieron AZ en el posTxP inmediato (primeros 1-2
meses) y G2, pacientes cuyo tratamiento con AZ se pospuso mas alla

de los 3-6 meses posTxP. Ambos grupos recibieron carbonato calcico
(1500mg/d) + vitamina D (800UI/d) en el periodo pre y posTxP. Se
compararon las caracteristicas de ambos grupos, el cambio en la DMO
anivel de columna lumbar y fémur total a los 3 y 12 meses, y la inci-
dencia absoluta de fractura tras un afno de seguimiento medida me-
diante el riesgo relativo (RR). El cambio en la DMO en el seguimiento
se valoré mediante la prueba ANOVA para medidas repetidas y se ex-
preso en porcentaje de cambio respecto al basal.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 102 pacientes, 74 (72,5%) en
el G1 frente 28 (27,5%) del G2. Los grupos fueron similares en las ca-
racteristicas basales, incluyendo los valores de DMO y la prevalencia de
fracturas. A los 12 meses, el G1 increment6 la DMO +4,02% (1C95%:
2,2 a5,9; p=0,005) a nivel de vertebral y +3,96% (IC95%: 0,8 a 7,1;
p=0,036) a nivel femoral, frente a -0,64% (IC95%: -3,5 a 2,2; p=0,200)
y -0,12% (IC95%: -5,1 a 4,9; p=0,373) en el G2. Se produjeron 7 (9,5%)
y 6 (21,4%) fracturas en el G1 y G2, respectivamente. El riesgo de frac-
tura fue 2,27 veces mayor (1C95%: 0,8 a 6,2; p=0,106) en el G2.
Conclusiones: La infusién de AZ supuso una mejora en la DMO tanto
a nivel lumbar como femoral a los 3 y 12 meses posTxP. Ademas se
observé una reduccién absoluta del riesgo de fractura del 11,97%
(IC95%: -4,6 a 28,6). Los resultados encontrados sugieren que el tra-
tamiento con AZ inmediatamente después del trasplante es mas efec-
tivo en el manejo de la osteoporosis postrasplante.
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13. Accion anti-apoptética de un calostro bovino en un modelo celular
de osteoporosis

Marin Aragén S, Bermejo Bescés P, Benedi ], Raposo C, Marques F,
Gkiata P, Koutedakis Y, Ntina G, Amorim T, Prieto P

Saluris Network. Alcobendas. Madrid

La osteoporosis inducida por glucocorticoides es una de las formas se-
cundarias mas comunes de osteoporosis, debida en parte a la apoptosis
de osteoblastos y osteocitos. En el presente trabajo, se han investigado
los efectos de un calostro bovino en un modelo celular de osteoporosis
obtenido a partir de la exposicion de células osteoblasticas MC3T3-E1
ala DEX, en un rango de concentracién (0-700 puM). El co-tratamiento
de las células con el calostro bovino se realiz6 a una concentracién de
0,1-5,0 mg/mL. Se determind la activacién de la caspasa-3 para evaluar

el grado de apoptosis de los osteoblastos bajo la exposicién a DEX y su
posible prevencion mediante el co-tratamiento con calostro. Se midie-
ron los niveles de glutation reducido (GSH) para determinar si la apop-
tosis mediada por el estrés oxidativo de la DEX se veia disminuida por
el co-tratamiento con calostro. Finalmente, mediante Western blot, se
determinaron los niveles de las proteinas p-ERK1/2, Bcl-XL, Bax y
Hsp70 tras la exposicion a DEX o DEX mas calostro. El calostro evitd la
disminucion de la viabilidad celular y el aumento de la activacién de la
caspasa-3y el estrés oxidativo, causados por la exposicién ala DEX. Las
células sometidas a un tratamiento conjunto de calostro y DEX mostra-
ron mayores niveles de p-ERK1/2 y menores niveles de Bcl-XL, Bax y
Hsp70. Estos resultados prueban que el calostro posee capacidad de
reducir la apoptosis inducida por DEX posiblemente a través de la ac-
tivacion de la via ERK y la modulacién del sistema Hsp70.

14. Prevalencia y abordaje de las fracturas por fragilidad en la atencién
primaria de salud en Espaia: resultados finales del estudio PREFRAOS
Martinez Laguna D, Carbonell C?, Bastida JC?, Gonzalez M*, Micé Pérez
MRS, Vargas F¢, Balcells Oliver M7, Canals L8

1 Grupo de investigacion GREMPAL, IDIAP Jordi Gol. Barcelona. CAP
Sant Marti de Provengals. Barcelona; 2 Grupo de investigacién GREM-
PAL, IDIAP Jordi Gol. Barcelona. CAP Via Roma. Barcelona; 3 Centro de
Salud de Marin. Pontevedra; 4 Centro de Salud Montesa. Madrid; 5 Cen-
tro de Salud Fontanars dels Alforins, EAP Ontinyent. Valencia; 6 Centro
de Salud Dr. Guigou. Santa Cruz de Tenerife; 7 Departamento Médico.
Amgen. Barcelona; 8 Departamento Médico. Amgen (Europa)

Introduccién: La osteoporosis (OP) es infradiagnosticada e infratra-
tada en atencion primaria (AP) entre la poblacién de edad avanzada.
No se dispone de datos recientes sobre la prevalencia de fracturas por
fragilidad (FF) en dicha poblacién.

Objetivo: Estimar la prevalencia de FF en sujetos 270 afios en AP en
Espafia y describir el abordaje que se realiza en dichos sujetos.
Material y método: Estudio observacional y retrospectivo en Espafia
que consta de dos fases. Fase A: se incluyeron todos los sujetos =70
afios entre noviembre 2018-febrero 2020. Fase B: se seleccionaron
20 sujetos con FF por centro que hubieran consultado por cualquier
motivo. Se recogid informacién sobre fracturas prevalentes (Fase A),
variables demograficas, comorbilidades, factores de riesgo de frac-
tura, diagnostico y tratamiento OP (Fase B). Se solicité consentimiento
informado.

Resultados: Participaron 30 centros de AP de 14 comunidades auté-
nomas. De los 44.062 registros médicos revisados, 8.904 (20,2%) su-
jetos tenian 270 afios. La prevalencia de FF fue del 17,7%, mas alta
en mujeres (24,1% vs 8,0% en hombres). En la Fase B se incluyeron
665 sujetos, mayoritariamente mujeres de 280 afnos y elevada comor-
bilidad (tabla). Un 68,1% presentaban una fractura principal (cadera,
columna, mufieca/antebrazo o himero proximal) como ultima FF.
Mas de la mitad presentaban caidas previas. Dos tercios de los sujetos
tenfan diagnéstico de OP y un 61,1% habia recibido tratamiento far-
macolégico para OP en algin momento, siendo més frecuente un

unico tratamiento. E1 57,4% no estaba recibiendo ningtin tratamiento
en el momento de la inclusién, con un porcentaje inferior en hombres.

Tabla. Caracteristicas basales de los sujetos incluidos en la Fase B
del estudio PREFRAOS

- Total (n=665) élhdems(n-GTS) - Hombres (n=89) ]
Edad, media (DE), afios | 81,9 (6,58) 81,6 (6,51) | 83,2(6,88)
2 80 afios, n (%) 377 (56,7%) 316 (55,7%) | 61(62,2%)
Fractura principal OP como H
localizacion de la Gltima FF, | 453 (68,1%) 380 (67,0%) 73 (74,5%)
n (%) i i
Comorbilidades*, n (%)
1 160 (9,0%) 52 (9,2%) | 8(8.2%) |
24 383 (57,6%) 338 (59,6%) | 45 (45,9%)
5+ | 210 (31,6%) 168 (206%) | 42(42,9%)
Historia de caidas 381 (57,3%) | 327 (57,7%) | 54 (55.1%)
Diagnéstico de OP
registrado, n (%) 437 (65,7%) 395 (69,7%) | 42 (42,9%)
Tratami OP previ itos en i n (%)
0 | 259 (38,9%) | 198 (34,9%) 61(62,2%)
"""" T s a.e%) | 228(402%) | 24 (24.5%)
2 89 (13,4%) 79 (13,9%) £ 10(102%) ]
3 41(6,2%) | 38 (6,7%) 1 3(3.1%)
4+ 24 (3,6%) 24 (4,2%) o
Ningun tratamiento de OP H i
registrado en el momento de | 382 (57,4%) i 311 (54,9%) 1 71(72,4%)
dar el CI, n (%) { i
Cl, imi [ : DE. ion estandar, FF, fracturas por fragiidad. OP, osteoporosss. "
I'Las mas en la poblacidn global fueron artrosis (73,7%) e hipertension (70.5%).

Conclusiones: La prevalencia de FF entre sujetos 270 afios en AP es
elevada, especialmente en mujeres. Un tercio de los sujetos no tenian
un diagndstico de OP y mas de la mitad no recibian tratamiento de
OP en el momento de la inclusién. Es necesario mejorar el abordaje
de estos sujetos en AP para disminuir la brecha en el tratamiento.

15. Hipofostatemia debida a una nueva mutacion del gen SLC34A3
Puente A, Vega Al, Maiztegui A, Docio P, Garcia Unzueta MT, Lavin BA,
Riancho JA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria

Introduccién: La concentracion sérica de fosforo depende del balance
entre la ingesta, el depdsito en el hueso y otros tejidos, y la eliminacién
por las heces y la orina. En los nifios se asocia tipicamente a raquitismo.
Las manifestaciones en adultos a menudo son menos evidentes, pero
se puede asociar a debilidad muscular, osteomalacia, entesopatia, etc.
Las causas pueden ser hereditarias (entre las que la mas frecuente es
la hipofosfatemia ligada al cromosoma X, debida a mutacién del gen
PHEX) o adquiridas. Si bien estas dltimas son las mas frecuentes en los
adultos, los trastornos genéticos a veces pasan desapercibidos durante
lainfancia y no se diagnostican hasta edades avanzadas. Como ejemplo
de ello, presentamos el caso de una paciente con hipofosfatemia de
causa genética no diagnosticada hasta la edad adulta.

Caso clinico: Dentro de un estudio de casos de hipofosfatemia no diag-
nosticada, se identificé una paciente de 51 afios con niveles de fosforo
sérico persistentemente bajos, entre 2,1 y 2,2 mg/dl (rango normal

2,5-5). La historia clinica y la exploracion fisica eran anodinas y no re-
velaban trastornos causantes de hipofosfatemia adquirida. Los demas
parametros bioquimicos, incluyendo calcio, fosfatasa alcalina, PTH, 25-
hidroxivitamina D y FGF-23 fueron normales. En consecuencia, se aislo
ADN de células sanguineas y se secuenciaron mediante NGS las regio-
nes exonicas e intronicas flanqueantes de un panel de genes causantes
raquitismo o hipofosfatemia, incluyendo CLCN5, CYP27B1, DMP1,
ENPP1, FAM20C, FGFR1, FGF23, GNAS, PHEX, SLC34A3 y VDR. El ana-
lisis reveld una variante nueva en el gen SLC34A3 (c.1242C>G
p.Tyr414Ter), que produce una parada prematura de la traduccién de
la proteina codificada por este gen, el co-transportador de sodio-fos-
fato 2c o NPT2c.

Conclusiones: El NPT2c esta implicado en el trasporte tubular renal
de fosfato. Las mutaciones de este gen pueden ocasionar cuadros de
gravedad variable, en funcién de que estén presentes en homo o he-
terocigosis. Este caso corresponde a una forma heterocigota de una
mutacion no descrita previamente. El andlisis de un panel de genes
relacionados con la homeostasis del fésforo mediante NGS puede re-
sultar muy util para identificar causas genéticas ocultas en casos de
hipofosfatemia, no sélo en nifios, sino también en adultos.
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16. Analisis coste-efectividad de Fracture Liaison Service en prevencion
secundaria de fracturas por fragilidad en Espafia

Naranjo A", Prieto Alhambra D? Sanchez Martin J?, Pérez Mitru A3, Brosa M3
1 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Espana); 2 NIHR
Musculoskeletal Biomedical Research Unit. University of Oxford (United
Kingdom); 3 Oblikue Consulting. Barcelona (Espafia)

Introduccion: Las unidades de coordinacién de fracturas (FLS) per-
miten reducir el riesgo de nuevas fracturas por fragilidad en pacientes
con antecedentes de fracturas osteopordticas (OP). El presente estu-
dio tiene como objetivo evaluar la eficiencia de las FLS frente al ma-
nejo convencional en la prevencién secundaria de la fractura por
fragilidad en Espafia.

Material y método: La progresion de la enfermedad fue simulada
mediante un modelo de Markov con 7 estados de salud (con y sin tra-
tamiento anti-OP; fractura subsiguiente de cadera, vertebral, ante-
brazo y hiumero; y muerte) a través de una cohorte de pacientes con
OP candidatos a iniciar tratamiento anti-OP tras una fractura por fra-
gilidad inicial con una edad media de 65 afios y una proporcién de
mujeres del 90,7%. Se estableci6 un horizonte temporal de 10 afios y
una duracién por ciclo de 6 meses. Los parametros clinicos, econémi-
cosy de calidad de vida fueron obtenidos de la literatura y la practica

clinica real. El uso de recursos y la distribucién de tratamientos anti-
OP fueron validados por un panel de expertos. Se adopt6 la perspec-
tiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) espaiiol, considerando costes
directos sanitarios (€, 2020). Se aplicé una deduccién por preferencia
temporal del 3% en costes y resultados en salud. La incertidumbre
de los parametros se evalué a través de andlisis de sensibilidad de-
terministico, de escenarios y probabilisticos.

Resultados: Implementar FLS proporcionarian un mayor inicio y per-
sistencia terapéutica en la prevencién secundaria de las fracturas por
fragilidad, reduciendo la aparicién de fracturas subsiguientes, asi como
disutilidades y muertes asociadas. Los resultados de este andlisis mos-
traron un mayor beneficio clinico a las FLS (0,01 y 0,08 afios de vida y
afios de vida ajustados por calidad [AVACs)] ganados por paciente, res-
pectivamente) en comparacién con manejo convencional. Esto impli-
carfa un mayor coste (563,69€), resultando en una razén coste-utilidad
incremental de 6.855,23€/AVAC ganado. Los analisis de sensibilidad
realizados mostraron una limitada dispersion de los resultados del caso
base, corroborando su robustez y caracter conservador.
Conclusiones: Desde la perspectiva del SNS y considerando los um-
brales de disponibilidad a pagar localmente establecidos, la imple-
mentacion en el entorno espafiol de FLS resultaria en una estrategia
coste-efectiva en comparaciéon con manejo convencional para la pre-
vencion secundaria de fracturas por fragilidad.

17. ActiveHip+: co-creacion de un programa de tele-rehabilitacién para
pacientes con fractura de cadera y sus cuidadores informales

Prieto Moreno R, Mora Traverso M, Salazar Gravan S, Mufioz Garach A,
Molina Garcia P, Ariza Vega P

Hospital de Neurotraumatologia y Rehabilitacién. Granada

Introduccién: La fractura de cadera provoca una pérdida de autono-
mia en el desempefio de las actividades de la vida diaria en personas
mayores. La limitacion de recursos para la rehabilitacion hace que la
provision a distancia de cuidados tras el alta (tele-rehabilitacion) sea
una opcién importante en algunas personas mayores y sus cuidadores
informales. Dada la existencia de barreras para la implementacion de
la tele-rehabilitacién, involucrar a los principales implicados es un
elemento esencial para el desarrollo de la nuevas tecnologias en el
ambito sanitario.

El objetivo de este trabajo es involucrar a pacientes mayores, cuida-
dores informales y profesionales sanitarios (principales involucrados)
para obtener su opinion sobre el contenido y el desarrollo de una apli-
cacion movil (app) para personas que han sufrido una fractura de ca-
dera. Los objetivos de la aplicacion eran: mejorar la condicion fisica
tras una fractura de cadera, prevencion de fracturas secundarias y re-
ducir la sobrecarga del cuidador.

Metodologia: Siguiendo un disefio basado en el usuario para hacer
participes a los principales involucrados, se llevaron a cabo 7 grupos
focales (2 con pacientes mayores, 3 con cuidadores informalesy 2 con
profesionales sanitarios) con un total de 45 participantes. Los crite-
rios de inclusion fueron: personas mayores de 65 afios con una frac-
tura de cadera al menos 3 meses antes, cuidadores informales de una
persona mayor con fractura de cadera y profesionales sanitarios con
al menos 2 afios de experiencia en el tratamiento de una fractura de
cadera. Los grupos focales fueron dirigidos por el mismo moderador,
con experiencia clinica y de investigacion y fueron grabados, trans-
critos y analizados de forma conductiva su contenido.

Resultados y conclusiones: El andlisis puso de manifiesto tres temas
principales: 12 disefio sencillo y facil de usar; 22 contenidos centrados
en larecuperaciony la prevencién y 32 factores para la implementacién.
Es esencial la co-creacién de productos sanitarios relacionados con
el conocimiento con los principales involucrados. Este trabajo ofrece
una vision general de nuestro proceso de participacién como primer
paso del desarrollo de nuevas tecnologias para su uso en la atencién
clinica de personas mayores con una fractura de cadera. La incorpo-
racion de los puntos de vista de los usuarios en el disefio de una apli-
cacion de salud mévil es un factor importante para la aceptacion y
cumplimiento de la rehabilitacion a distancia.

18. ;Puede la tele-rehabilitacion ayudar a disminuir el miedo a la caida
en pacientes con fractura de cadera y sus cuidadores informales?
Mora Traverso M, Prieto Moreno R, Linares Gago M, Jiménez Andrés P,
Ariza Vega P, Molina Garcia P

Hospital Universitario de Puerto Real. Cddiz

Introduccion: Las limitaciones funcionales que presentan los pacien-
tes que sufren una fractura de cadera se ven agravadas en muchas
ocasiones por el miedo a la caida de los pacientes, siendo necesaria
la puesta en marcha de nuevas estrategias de tratamiento como la
tele-rehabilitacion. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto
de un programa de tele-rehabilitacién multidisciplinar, frente a la re-
habilitacion convencional ofrecida por el Servicio Andaluz de Salud a
los pacientes con fractura de cadera, sobre el miedo a la caida de los
pacientes y sus cuidadores informales.

Metodologia: Ensayo clinico controlado, no aleatorizado, simple
ciego, llevado a cabo entre enero de 2017 y julio de 2018. Se incluye-
ron a pacientes mayores de 65 afios, intervenidos quiriurgicamente
por sufrir una fractura de cadera, a los que se les autorizd la carga de
peso sobre la pierna operada a las 24-48 horas de la cirugia, que eran
previamente independientes y no presentaban deterioro cognitivo se-
vero. Se evalu6 el miedo a la caida a través de la escala Short Falls Ef-

ficacy Scale International al alta hospitalaria y a las 12 semanas (fin
del programa de tele-rehabilitacion).

Resultados y conclusiones: Un total de 71 pacientes (tele-rehabilita-
cién n=35; control n=36) fueron incluidos. Mas del 70% fueron mujeres
y la edad media (desviacion estandar) fue de 76,71 (6,04) afos (grupo
tele-rehabilitacion) y 80,48 (5,65) (grupo control). El miedo a la caida
alos tres meses fue menor en el grupo que realizé el programa de tele-
rehabilitacién que en el grupo control [puntuacién media (intervalo
confianza 95%)]: 12,41 (10,39-14,43) puntos en grupo tele-rehabilita-
cién, versus 15,42 (13,34-17,49) puntos en grupo control; p=0,042].
Aunque las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente signi-
ficativas, la tendencia fue similar para los cuidadores informales siendo
el miedo a la caida menor en el grupo que realizo el programa de tele-
rehabilitacién, [puntuacion media (intervalo confianza 95%)] 11,10
(9,34-12,87) que en el grupo control 13,23 (11,41-15,05). Los factores
que influyeron en el miedo a la caida de los pacientes a los tres meses
fueron factores psicoldgicos y el nivel funcional.

Un programa de tele-rehabilitacion multidisciplinar puede contribuir
a disminuir el miedo a la caida en pacientes con fractura de cadera,
pudiendo considerarse la tele-rehabilitacién una forma de trata-
miento complementaria y en ocasiones alternativa a la rehabilitacién
convencional.
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19. ;La enfermedad dsea de Paget es una enfermedad controlable o curable?
Valero Martinez C, Gutiérrez Rodriguez F, Gonzalez Alvaro 1, Garcia
Vadillo JA

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Objetivo: Evaluar las caracteristicas, tratamiento y su respuesta en
pacientes con enfermedad de Paget (EP) atendidos en los tltimos 5
afios en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los pa-
cientes con EP atendidos en los tltimos 5 afios en el Servicio de Reu-
matologia de un hospital urbano terciario.

Se revisaron las historias de pacientes con EP que han asistido a nues-
tras consultas al menos una vez durante los 5 tltimos afios. Se reco-
gieron datos demograficos, tipo de afectacién, tratamiento, remisién
y duracion de esta. Se considero remision total cuando el motivo cli-
nico de la indicacién remitié con el tratamiento y/o se normalizaron
los niveles séricos de fosfatasa alcalina (FA). Se considero remision
parcial cuando la sintomatologia y/o la FA se redujo en > del 50%.
El estudio estadistico se realiz6 con stata. Las variables cuantitativas
analizadas fueron descritas con media y desviacién estandar. Los va-
riables categoéricas fueron expresados con frecuencias absolutas y re-
lativas. En el analisis univariante para estudiar los factores relacionados

con la respuesta al tratamiento se aplico el chi2 y test de Pearson. Todos
los test se consideraron un nivel de significacién p<0,05.

Resultados: Un total de 105 pacientes (50,4% hombres) fueron aten-
didos con una edad media de 81 (DS 10,49) afios entre los varones y
83 (DS 11,30) afios las mujeres.

De estos, 29 (27,6%) no habian precisado tratamiento a lo largo de
su enfermedad presentando de forma significativa un mayor porcen-
taje de afectacién monostoética (72,5% vs 27,5 %), y una FA inicial
menor 99,5 Ul/1 [77-124] en relaciéon a los 195 Ul [144-229] en los
pacientes que recibieron tratamiento.

Los 76 (72,38%) pacientes restantes habian recibido un total de 73 ciclos
de tratamiento i.v con zoledronato y 37 con aminobifosfonatos orales
(BPP oral). En el 91,11% de los ciclos de zoledronato se obtuvo la remision
total y normalizacién de los niveles séricos de FA con una duracién media
de 48 meses; y en el 72,73% de los tratados con BPP orales también se
obtuvo la remision completa, con una duracién media de 96 meses.
Conclusién: En nuestros pacientes con EP activo con la administra-
cién iv de 4-5 mg de zoledronato, observamos una remision total pro-
longada mayor de 4 afios en el 91% de los pacientes tratados. Un
mayor porcentaje de pacientes en relacién a los tratados con BPP ora-
les, pero llama la atencién que la duracion media de esta remision sea
mas prolongada.

20. Factors associated with fragility fracture in patients with systemic
mastocytosis: data from an inception cohort in a single centre

Carpio K, Skrabski F, Castrejon I, Prieto A, Alvaro Gracia JM, Gonzalez T
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Background: Systemic mastocytosis (SM) is a rare disease. Most com-
mon manifestations are skin related or anaphylaxis. However, almost
one third of patients may present with osteoporosis (OP) resulting in
fragility fracture (FF). FF affect lumbar spine (LS) more frequently in
young men. Our primary objective was to identify factors associated
with FF in patients with SM.

Methods: We analysed all consecutive patients attending a multidis-
ciplinary clinic up to April 2021. This clinic has been recently esta-
blished by Allergy and Rheumatology departments. Patients with SM
diagnosis, according to the 2001 WHO criteria, were included. We co-
llected demographic data, general risk factors for OP, clinical charac-
teristics and laboratory data. Bone involvement was defined as
densitometric OP (T score <-2.5) or FF. Normally distributed variables
were described as means (SD) and dichotomous variables as number
and frequencies. Comparison between patients with and without FF
was performed using t-test and Chi2 when needed.

Results: Seventeen patients with SM were included in this prelimi-
nary analysis. Four patients (24%) presented a FF, all of them verte-
bral fractures identified by plain radiographies (most of them
multiple, located in dorsal vertebrae). Two men and two women pre-
sented FF. They were older than patients without FF (table), and had
no general risk factors for OP. All patients had a high basal serum
tryptase level and most of them presented other MS symptoms. The
two men with FF diagnosis did not meet criteria for densitometric OP.

Table. Demographic data, risk associated factors, laboratory test,
bone densitometry divided by patiens with fragility fracture and
patients without fragility fracture

Population Without fragility With fragility P
(N=17) fracture (N=13) | fracture (N=4)
Male, n (%) 9 (53%) 7 (54%) 2 (50%) 0.89
Age at first symptoms, years, 37.6(21.1) 33.0(20.2) 58.1 (10.1) 0.05
mean (SD)
Age at diagnosis, years, mean 47.7 (21.1) 38.8(20.9) 59.7 (13.1) 0.08
| (SD)
Ever smoker, n (%) 6 (35% 4 (30.8%) 2 (50%) 0.48
Alcohol, n (%) 2 (11.76%) 1 (7.69%) 1(25%) 0.34
BMI. mean (SD) 26.5 (4.3) 253 (4.0) 306 (2.0) 0.02
BMI<19kg/m2, n (%) 1(6%) 1(7%) 0 (0%) 0.56
Cutaneous mastocytosis. n (%) (47%) (38.5%) 3 (75%) 0.20
Anaphylaxia, n (%) (47%) (46.1%) 2 (50%) .89
Digestive symptoms, n (%) (47%) 53.5%) 1 (25%) .31
Basal serum tryptase >11,4 12 (70.6%) (61.5%) 4 (100%) .14
Basal serum tryptase, mean 20.20 (18.33) 10.68 (20.75) 22.85 (7.64) .75
SD)
—‘G_eneral risk factors for OP 5 (29%) 5 (38.5%) 0(100%) 0.14
esent, n (%] | |
Vitamin D levels, mean (SD) 27.81(14.72) 12.59 (16.44) 2435(7.38) | 060 |
PTH levels, mean (SD) 49.29 (24.21) 4.92 (24.62) 46.75 (26.28) .81
Femoral T score. mean (SD) -1.03 (1.22) -3.82 (1.36) -1.86 (1.23) .12
Lumbar T score, mean (SD; -1.06 (1.57) -5.27 (1.36) -1.95(2.08) | 0.20 |
Femoral Z score, mean (SD) -0.34 (1.05) -1.79 (1.44) -0.75(065) | 0.39
| Lumbar Z score, mean (SD; -0.30 (1.88) -5,38 (1.57) -0.67(2.96) | O.
FRAX global fracture, mean 227(252) 2.34(1.57) 6.83 (7.82) 0.1
SD)
FRAX hip fracture, mean (SD) 0.23 (1.01) 0.48 (0.27) 2.1(1.92) 0.18

Conclusions: About 25% of patients presented FF, in most cases multi-
ple, in dorsal spine, and without densitometric diagnosis of OP. They were
older versus other populations previously described. FRAX may unde-
restimate the risk of FF in these patients. We could not identify variables
associated to higher risk of FE. SM should always be considered in the
differential diagnosis of FF, especially in men without densitometric OP.

21. Estudio de los niveles de 25-OH vitamina D y calcio iénico en pacientes
ingresados por infeccion de SARS-CoV2. Analisis de la posible asociacién
con la mortalidad y estancia media

Navarro Casado L, Zafrilla Garcia L', Torres Hernandez J*, Da Silva Ca-
bafiero B!, Granero Salas T?, Pérez Trujillo A%, Pozo Carlavilla C del?,
Garcia Gomez C3, Blazquez Cabrera JA?

1 Laboratorio de Andlisis Clinicos; 2 Medicina Interna; 3 Farmacia Hos-
pitalaria

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Introduccidn: Existen indicios de que los pacientes con niveles bajos
de vitamina D tienen mayor riesgo de infecciéon por SARS-CoV2 y peor
prondstico. Objetivo: 1) Conocer los niveles de 25-OH vit D (250HD)
y calcio i6nico (Ca++) al ingreso en un grupo de pacientes hospitali-
zados por SARS-CoV2. 2) Analizar la relacion de los niveles de 250HD
con el curso clinico de la enfermedad.

Material y métodos: Se han analizado los niveles de 250HD en pa-
cientes con diagnoéstico confirmado de SARS-CoV2 que ingresaron en
el hospital por dicho motivo desde 20 de enero a 9 de marzo de 2021.
La medicién se realiz6 por HPLC (Recipe) en un equipo de HP1260
de Agilent. Se extrajeron los resultados de esta pruebay del Ca++, del
SIL del laboratorio Omega 3000. También se extrajeron datos de la
historia electrénica. El proyecto ha sido aprobado por el comité ético.
Se realiza andlisis descriptivo y comparativo.

Resultados: A 108 pacientes (55 varones y 54 mujeres, media de

edad 72,9, DE 16,2 afios) se les realizé la medicién de 250HD. Me-
diana 17,9 ng/mL (<3,6-69,4 ng/mL). Distribucion por intervalos:
20% <10 ng/mL, 55,3% <20 ng/mLy 74,8% <30 ng/mL. De los 108
pacientes, 39 (36%) estaban en tratamiento con vitamina D, siendo
la mediana de 250HD 35,3 ng/mL, y 71 (65,7%) estaban sin trata-
miento, mediana 11.9 ng/mL. La media de Ca++ (n=97) fue
1,09+mmol/L. E1 85,6% presentaba Ca++<1,15 ng/mL. No encontra-
mos asociacion entre Ca++y 250HD (r=0,177, p=0,083).

Se produjeron 11 exitus letalis (10,2%). No hubo diferencias en los
niveles 25-OHD: mediana 17,9 ng/mL en los vivos y 15,5 ng/mL en
los exitus. La mediana de estancia fue 9 dias (2-46 dias). Se encontré
una correlacién negativa (r=-0,262, p=0,013) entre niveles de 250HD
y estancia en los supervivientes (n=97). En el grupo de exitus (n=11),
la correlacién fue positiva (r=0,603, p=0,038). Esto determiné que
respecto al resultado vivo/muerto no hubiera diferencia significativa
(p=0,815)

Conclusiones: 1) Entre los pacientes ingresados por SARS-CoV2, mas
de la mitad presentaban deficiencia de vitamina D. Algo mas de un
tercio estaban tomando vitamina D, con unos niveles medios adecua-
dos. 2) No encontramos asociacién de los niveles de 250HD con la
mortalidad. Si observamos una asociacién débil de bajos niveles de
vitamina con mayor estancia hospitalaria en los supervivientes, al
contrario que sucede en los exitus. 3) Un elevado porcentaje presen-
taba hipocalcemia. 4) No encontramos asociacién entre calcio iénico
y niveles de 250HD.




XXV Congreso SEIOMM - Vitoria-Gasteiz 27-29 de Octubre 2021 COMUNICACIONES POSTERS

Rev Osteoporos Metab Miner. 2021;13(3):12-39

22. Dinapenia y osteoporosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Hayon Ponce M!, Garcia Fontana B'%3, Avilés Pérez MD'?, Gonzalez
Salvatierrra S%* Moratalla Aranda E?°, Mufioz Torres M1236

1 Unidad de Metabolismo Oseo, Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Universitario Clinico San Cecilio. Granada; 2 Instituto de Investigacién
Biosanitaria de Granada (Ibs.GRANADA); 3 CIBERFES, Instituto de
Salud Carlos 11I; 4 Fundacién para la Investigacion Biosanitaria de An-
dalucia Oriental (FIBAO); 5 Medicina Nuclear. Hospital Universitario
Clinico San Cecilio. Granada; 6 Departamento de Medicina. Universidad
de Granada

Introduccion: La dinapenia representa el deterioro de la fuerza mus-
cular sin pérdida de masa muscular. La mayoria de estudios han
puesto de manifiesto que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) presentan una disminucion de la masa y fuerza muscular. Sin
embargo, la relacion entre la fuerza muscular y la salud 6sea en los
pacientes con DM2 no esta bien definida.

Objetivo: Nuestro objetivo fue analizar la relacion entre los componen-
tes de la dinapenia (fuerza de la mano) y de la osteoporosis (masa 6sea
medida por densidad mineral 6sea (DMO) y microarquitectura 6sea
medida por trabecular bone score (TBS)) en sujetos diabéticos tipo 2.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal. Se inclu-
yeron un total de 60 pacientes con DM2 (60% varones y 40% mujeres
postmenopausicas) con una edad entre 49-85 afios. Se estudiaron va-
riables demograficas, antropométricas, clinicas y bioquimicas. Se de-
termind la DMO en columna lumbar (CL), cuello femoral (CF)y cadera
total (CT) medida mediante DXA (Hologic QDR 4500), y los valores
de TBS (TBS iNsight Software, version 3.0.2.0, Medimaps, Merignac,
France).La fuerza de la mano dominante (kg/cm?) se midi6 con un di-
namoémetro hidraulico manual Jamar® (5030j1; jackson, MI). La
fuerza de la mano <30 kg (hombres) y <20 kg (mujeres) se defini6
como baja fuerza muscular. El analisis estadistico se realiz6 mediante
el programa SPSS (SPSS, inc, v 25.0).

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes con DM2. La edad media de
los pacientes con DM2 fue de 66,3+8,31 afios. La HbA1C media fue de
7,7+1,1%. El 73,3% tenia mal control glucémico (HbAlc >7,5%). El
95,8% de las mujeres y el 91,7% de los hombres tenian baja fuerza
muscular. La fuerza de la mano se correlaciond positivamente con TBS
(R=0,321, p<0,01) y con DMO en cadera total (R=0,268, p<0,05).
Conclusion: Nuestro estudio muestra que la reduccién de la fuerza
muscular se asoci6 significativamente con la disminucién de la masa
6seay el deterioro de la microarquitectura 6sea en pacientes con DM2.

23. Asociacion entre el tejido adiposo visceral y los marcadores de
remodelado dseo en adultos: el rol mediador del factor de necrosis
tumoral alfa y el factor de crecimiento endotelial vascular

Gil Cosano JJ*, Ubago Guisado E? Courteix D3, Lesourd B3, Obert P*, Vinet
A*, Walther G*, Chapier R®, Dutheil F¢, Gracia Marco L7

1 Grupo de Investigacion PROFITH “Promoting Fitness and Health
through Physical Activity”. Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud
(iMUDS), Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Facultad de
Ciencias del Deporte. Universidad de Granada (Espania); 2 Grupo de In-
vestigacion PROFITH “Promoting Fitness and Health through Physical
Activity”. Instituto Mixto Universitario Deportey Salud (iMUDS). Depar-
tamento de Educacién Fisica y Deportiva. Facultad de Ciencias del De-
porte. Universidad de Granada. Instituto de Investigacién Biosanitaria
ibs.GRANADA. Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Gra-
nada (Espana); 3 Laboratory AMEZP. University of Clermont Auvergne.
Aubiére (France); 4 Laboratory of Cardiovascular Pharm-ecology. Uni-
versité dAvignon (France); 5 Thermalia Center. Chdtelguyon (France);
6 LaPSCo, Physiological and Psychosocial Stress. Université Clermont
Auvergne, Clermont-Ferrand. Preventive and Occupational Medicine,
University Hospital of Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand (France);
7 Grupo de Investigacién PROFITH “Promoting Fitness and Health
through Physical Activity’, Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud
(iMUDS). Departamento de Educacién Fisica y Deportiva, Facultad de
Ciencias del Deporte, Universidad de Granada. Instituto de Investigacion
Biosanitaria ibs. GRANADA. Granada (Espafia)

Introduccidn: El tejido adiposo visceral (TAV) ha sido asociado re-
cientemente con menores niveles de marcadores de remodelado 6seo
(MRO) en adultos. En este sentido, el TAV secreta marcadores de in-
flamacién como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF), los cuales se han visto aso-
ciados negativamente con MRO como el telopéptido C-terminal (CTX-
1), el propéptido amino-terminal del procolageno tipo 1 (P1NP) y la

osteocalcina. Por ello, nuestro objetivo es examinar si la asociacion
entre el TAV y estos MRO estd mediada por el TNF-a y el VEGF en
adultos.

Material y método: 104 adultos (59,2+4,9 afios, 56% mujeres) per-
tenecientes al proyecto RESOLVE (Ref. NCT01354405) fueron inclui-
dos en este estudio transversal. Se midi6 el TAV y la DMO mediante
absorciometria dual de rayos x. Se analizaron concentraciones séricas
de TNF-o, VEGF, CTX-1, PINP y osteocalcina. Tras examinar la inter-
accion de la variable sexo en la asociacion de TAV, TNF-a y VEGF con
los MRO (P>0,200), hombres y mujeres se incluyeron en el mismo
analisis. Se usé el analisis de correlacion controlando por sexo y edad
para explorar la relacion entre la variable independiente (TAV), la va-
riable dependiente (CTX-1, PINP y osteocalcina) y las mediadoras
(TNF-ay VEGF). Modelos de mediacién multiple controlados por sexo
y edad fueron usados para examinar nuestro objetivo. El efecto indi-
recto (EI) cuyo intervalo de confianza no contenia al cero se considerd
estadisticamente significativo.

Resultados: El TAV correlacioné positivamente con el TNF-a
(r=0,421, P<0,001) y negativamente con el CTX-1 (r=-0,300, P=0,002),
el PINP (r=-0,277,P=0,005) y la osteocalcina (r=-0,369, P<0,001). El
TNF-a correlacioné positivamente con el VEGF (r=0,272, P=0,006). El
VEGF correlacion6 negativamente con el PINP (r=-0,294, P=0,003) y
con la osteocalcina (r=-0,220, P=0,027). Los modelos de mediacion
multiple muestran como la asociacion entre el TAV y el PINP estuvo
mediada por el TNF-a y el VEGF (EI=-0,024, 95%IC [-0,066;-0,001],
%Mediacion=8,4).

Conclusiones: El TNF-a y el VEGF juegan un papel clave en la asocia-
cion entre el TAV y el PINP en la adultez. Estos resultados ponen de
manifiesto que aumentar el TAV en esta etapa de la vida podria ace-
lerar el balance negativo entre formacion y resorcion ésea. Por ello,
desde una perspectiva de salud ptblica, implementar estrategias para
la adquisicién de un peso saludable (dieta y practica de actividad fi-
sica) es de vital importancia.
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24. Efectos del tratamiento con hormona paratiroidea y alendronato,
solos o en combinacion, en la densidad volumétrica trabecular y cortical
evaluados mediante modelos 3D-DXA

Lopez Picazo M!, Humbert L', Winzenrieth R!, Black DM?

1 Galgo Medical. Barcelona (Esparia); 2 University of California San Fran-
cisco. California (EE.UU,)

Introduccion: El objetivo es la evaluacion de los efectos del trata-
miento con hormona paratiroidea y alendronato, solos o en combina-
cién, en la vBMD cortical y trabecular usando modelos 3D-DXA.
Métodos: Se analizé el ensayo PaTH [1, 2], que incluia a mujeres postme-
nopausicas con T-score <-2,5 o T-score <-2,0 con un factor de riesgo
de osteoporosis adicional. A cada mujer se le asigné al azar uno de los
siguientes tratamientos: PTH (1-84) en el 12 afio seguido de placebo
en el 22 afio (grupo PTH-PCB); PTH en el 12 afio y ALN en el 22 afio
(grupo PTH-ALN); PTH mas ALN en el 12 afio y ALN en el 22 afio
(grupo CMB-ALN); ALN durante los dos afios (grupo ALN-ALN). Se re-
alizaron DXA y QCT de cadera al inicio del estudio y en los meses 12
y 24.

Se generaron modelos 3D a partir de exploraciones DXA, utilizando
el software 3D-SHAPER® (v2.10.4, Galgo Medical, Espaiia). La densi-
dad mineral 6sea volumétrica trabecular (vBMD) y la vBMD cortical
se calcularon en la region total del fémur. Las QCT se procesaron uti-
lizando un protocolo descrito previamente [3]. Se compararon las me-
diciones 3D estimadas por 3D-SHAPER®, a partir de las DXA, con las
derivadas de las QCT.

Resultados: Tanto el analisis basado en QCT como el basado en 3D-
SHAPER mostraron que la vBMD trabecular aumenté significativa-
mente en el 12 afio en los grupos PTH-PCB y PTH-ALN, y aumento atn
mas en el 22 afio en el grupo PTH-ALN (figuras a y b); La vBMD corti-
cal disminuy¢ significativamente en el 12 afio en los grupos de PTH-
PCB y PTH-ALN, y aumento6 en el 22 afio en el grupo de PTH-ALN
(figuras c y d); La vBMD cortical y la vBMD trabecular aumentaron

significativamente en el 12 afio en el grupo ALN-ALN (figura a). El ana-
lisis basado en QCT mostré que la vBMD trabecular aumenté signifi-
cativamente en el 12 afio y aumento atin mas en el 22 afio en el grupo
CMB-ALB (figura a).

a) acT b} 3D-SHAPER
120 - 120
100 - 100 -

Trabecular vBMD
Cambio medio (%)

Cortical vBMD
Cambio medio (%)

Meses

——PTH-PCB -~ PTH-AIN ---CMB-ALN — -ALN-ALN

* Diferencias significativas 12 meses vs. basal + Diferencias significativas 24 meses vs. 12 meses

[1] Black et al. N EnglJ Med. 2003 Sep 25;349(13):1207-15;
[2] Black et al. N EnglJ Med. 2005 Aug 11;353(6):555-65;
[3] Humbert et al. IEEE Trans Med Imaging. 2017 Jan;36(1):27-39

Conclusiones: El analisis basado en 3D-SHAPER y QCT mostré cam-
bios similares en la vBMD cortical y trabecular dentro de cada uno de
los 4 grupos de tratamiento del ensayo PaTH.

25. Gestion de la fractura de cadera en el primer semestre de 2020 por la FLS
Mesa Ramos M, Mesa Ramos F, Mateos MD, Sanchez R, Higuera M, Jus-
ticia MJ, Sanchez P, Marquez P, Rodriguez F, Garcia AB

Equipo FLS de la Unidad del Aparato Locomotor del Hospital Valle de
los Pedroches. Pozoblanco. Cérdoba

Introduccion: El 1er semestre de 2020 estuvo marcado por el COVID,
un aflo mas tarde podemos ir sacando informacion fiable de cémo re-
percuti6 la pandemia y el confinamiento en los pacientes fragiles del
Area Sanitaria, tomando como referencia la fractura de cadera.
Objetivos: Impacto en la hospitalizacién de los pacientes fragiles con
fractura de cadera.

Impacto en la morbimortalidad de pacientes fragiles con fractura de
cadera.

Métodos: Estudio observacional analitico de cohorte prospectivo de
las caracteristicas demogréficas, clinicas, quirtrgicas, funcionales y
asistenciales de los pacientes con fractura de cadera por fragilidad
tratados por la FLS de la UAL en el primer semestre de 2020 tomando
como grupo comparativo los pacientes fracturados en el primer se-
mestre de 2019.

La informacién es obtenida de la base de datos activa de la Unidad FLS.

Resultados y discusion: En el periodo algido de la pandemia por
COVID, primera y segunda ola, no hubo diferencias significativas en
la edad de los pacientes (2019: 84,63 afios; 2020: 84,52 afios) pero si
en el género, en 2020 hubo menos varones fracturados 23,8% frente
a39,24% en 2019.

Las datos principales a resefiar son el menor numero de fracturas de
cadera que disminuyd un 21%, el incremento de mortalidad en 2020
tanto al mes (2019: 6,3%; 2020: 11,11%), como al afio (2019: 20,25%;
2020: 22,22%) aunque al afio no hay diferencia significativa. Destacar
la aparicion entre las causas de exitus en 2020 la presencia de TEP.

En este periodo de presion asistencial la Unidad de FLS con la Unidad
de anestesia modificé sus vias clinicas y se consider¢ a la fractura de
cadera como patologia emergente y no urgente ello redundé en una
reduccion de la estancia hospitalaria, pasando de 3,37 diasen 2019 a
3,06 en 2020.

Conclusiones: El confinamiento posiblemente repercutié en un
menor numero de caidas, el cambio de concepto al considerar la frac-
tura de cadera como proceso emergente redundé en una menor es-
tancia, a pesar de la baja estancia media que tenemos. La diferencia
en la mortalidad al mes es atribuida principalmente a procesos trom-
boembolicos posiblemente relacionados con la infeccién por COVID.

26. Un fracturado de cadera en la Unidad FLS de Pozoblanco

Mesa Ramos M, Mesa Ramos F, Mateos MD, Sanchez R, Higuera M, Jus-
ticia MJ, Sanchez P, Marquez P, Maquieira C, Romero C, Marquez M,
Cazorla E

Equipo FLS de la Unidad del Aparato Locomotor del Hospital Valle de
los Pedroches. Pozoblanco. Cérdoba

Introduccién: Los equipos FLS actiian como unos sistemas multidis-
ciplinares y multiprofesionales coordinados de atencién que identi-
fican, investigan, recomiendan tratamiento y monitorizan a lo largo
del tiempo a los pacientes de 50 aflos o mas que se presentan con una
fractura por fragilidad. Es ante todo un trabajo en equipo.
Objetivos: Presentar en primera persona el paso de un fracturado de
cadera por la Unidad del Aparato Locomotor.

Métodos: Se trata de una presentacion audiovisual -video- que mues-
tra desde la perspectiva del paciente como es tratado en nuestro hos-
pital.

Se presentan los puntos fuertes de nuestro modelo asistencial y los
resultados obtenidos.

Estudio analitico de cohorte prospectivo de las caracteristicas demo-
graficas, clinicas, quirudrgicas, funcionales y asistenciales de los pa-
cientes con fractura de cadera por fragilidad tratados por la FLS de la

UAL en el primer semestre de 2020 tomando como grupo compara-
tivo los pacientes fracturados en el primer semestre de 2019.

La informacién es obtenida de la base de datos activa de la Unidad FLS.
Resultados y discusion: El video muestra en primera persona desde
el momento en que se atiende en urgencias donde ya se le realiza ade-
mas del estudio preoperatorio un estudio nutricional y metabdlico
completo descartando las posibles causas mas frecuentes de osteo-
porosis secundaria. Con una media de 18 horas desde que ingreso el
paciente es intervenido, al dia siguiente la trabajadora social y el fi-
sioterapeuta evaltan al paciente y su entorno, informan a la enfer-
mera comunitaria, a la enfermera de enlace con primaria y a la
fisioterapeuta de la unidad de FLS.

Estabilizado el paciente y recuperada la sedestacion y la deambuala-
cion se da el alta hospitalaria para seguir su recuperacion bien en el
domicilio con ayuda del fisioterapeuta FLS, bien en la residencia con
el control y seguimiento de nuestra rehabilitadora que se desplaza a
las residencias del area.

El control y seguimiento del proceso, controles analiticos, control del
cumplimiento terapéutico, evaluacién del riesgo de caida y calidad de
vida, etc es realizado por las enfermeras gestoras de la unidad.

Todo el proceso hospitalario transcurre en 3,1 dias y el seguimiento
del paciente 36 meses.
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27. Diferencias regionales en la capacidad predictiva FRAX para predecir
fracturas osteopordticas principales y fracturas de cadera entre poblacién
femenina espaiiola. Cohorte EPIFROS Asturias

Zwart M5 Azagra R?, Tranche S?, Saez Zafra M®, Alonso J?, Pizarro M?,
Graciela AP?, Tudela N?, Montero I?, Lago C?, Aguye A*

1 CS Can Gibert Pla. Girona; 2 CS El Cristo. Oviedo,; 3 CS Badia. Barce-
lona; 4 CS Granollers Centro. Barcelona; 5 Universidad de Girona

Objetivo: Evaluar diferencias entre CCAA en la capacidad predictiva
de FRAX-Espaifia para detectar fracturas osteoporoéticas principales
(FOP) en mujeres del norte de Espaifia (Asturias) con incidencia de
fractura de cadera en la media espafiola y compararla con Catalufia
con incidencia por encima de la media.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo con datos ale-
atorizados (entrevistas y registros electronicos para detectar inciden-
cia de nuevas fracturas) en poblacion general femenina asturiana de
50-90 afios. Criterios exclusion: rechazar participacién/no firmar con-
sentimiento.

Resultados: 156 mujeres: 36,5% (57) <65 afios y 63,5% (99) 265
anos.

13,46% (21) mujeres tuvieron una fractura osteoporética, de éstas
8,97% (14) fueron FOP (3 cadera, 2 vertebrales, 2 hiimero proximal
y 7 radio/cubito distal). En <65 afios 4: 2 FOP (1 muifieca, 1 hombro)
y 2 otras fracturas; en 265 afios 17: 11 FOP (2 vertebral, 2 cadera, 6
mufieca, 1 hombro) y 6 otras fracturas.

Relacién entre FOP observada y FOP esperada segtin FRAX-Espafa
(obs/exp) de 1,207 (1C95% 1,035-1,379); inferior a la calculada en
otras cohortes de Catalufia cohorte FROCAT 2,29 y cohorte CETIR
2,4). Relacion entre fractura cadera obs/exp 0,707 (1C95% 0,235-
1,178) (cohorte FROCAT 2,28 y cohorte CETIR 0,8).

Conclusiones: En la poblacién femenina asturiana la relacién entre
fractura osteopordtica observada frente a la esperada segiin FRAX-
Espafia muestra mejor ajuste y, por tanto, mayor capacidad predictiva
que en poblacién de Catalufia. Este resultado puede explicarse por
ser Asturias una CCAA con menor tasa de fractura de cadera que Ca-
talufia y muy semejante a la media de fractura en Espafia.

28. Niveles de vitamina D en una poblacion anciana institucionalizada
en una residencia del norte de Espaifia

Iturralde Ros M, Otero Cabanillas N, Abril Méndez C, Mufioz Cacho P,
Berja Miguel A, Fernandez Fernandez B, Lavin Gémez BA, Garcia Un-
zueta MT

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria

Introduccidn: La vitamina D parece tener un importante papel como
inmunomodulador, por lo que ha crecido el interés en el conocimiento
de sus niveles en poblaciones de riesgo frente al COVID como ocurre
con las personas institucionalizadas. Nuestro objetivo fue conocer el
nivel de suficiencia de vitamina D en 160 sujetos institucionalizados
en una residencia del Norte de Espaiia.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de los niveles de
vitamina D de 169 adultos (edad media 87+9 afios) de una residencia
en la que, hasta la realizacion del estudio no se habian notificado nin-
gun caso de Covid-19. Se analizaron 160 muestras, excluyendo aque-
llos que no estaban en ese momento en la residencia, no dieron el
consentimiento o estaban en un proceso agudo. Se realizd la determi-
nacion de 25(0OH)D y se emplearon los rangos de referencia de acuerdo
al IOM (suficiencia >20ng/mL).

Resultados: La mediana de los valores de vitamina D fue de 12,8 (15,9)
siendo la prevalencia de la insuficiencia del 63,7% (si utilizasemos como
criterio de insuficiencia <30ng/mL la prevalencia asciende al 89,3%).
Solo un 10,6% de la poblacién total presenté niveles >20ng/mL.

En la tabla se recoge la distribucién de los niveles de vitamina D en
funcién del sexo, en poblacion total y si estaban suplementados o no

en el momento del estudio. No se observaron diferencias significativas
entre sexos, si seglin suplementacién.

Vitamina D (ng/mlL) P
<10 10-20 21-30 >30
Sexo n(%):
Hombre 20{43,5) 10(21,7) 14(30,4) 2(4,3) ns*
Mujer 46(40,4) 26(22,8) 27(23,7) 15(13,2)
Totaln(%) 66(41,2) 36(22,5) 41(25,6) 17(10,6)
Suplementacién n(%):
- S 5(89) 16(28,6) 26(46,4) 9(16,1)
No 61(58,7) 20(19,2) 15(14,4) 8(,7)
Suplementados*** No suplementados
n=56 (35%) n=104 (65%)
Vitamina D (ng/mL)** 21,35(10,7) 7,65(13,2) <0,001

*no significativo
**mediana (p75-p25)
***al menos durantelos ltimos 6 meses

Conclusiones: En nuestra poblacion, considerada de riesgo, mas de
la mitad presentaban niveles insuficientes. Sorprende que cuando las
guias recomiendan suplementacién por encima de 75 afios sélo lo es-
taban un 35%. A pesar de existir diferencias significativas entre su-
plementados y no suplementados, de los suplementados, el 37,5% no
alcanza niveles de suficiencia, estando el 9% en deficiencia grave.

Si consideramos importante la suplementacion de los sujetos >75
afios con miras a diferentes aspectos de salud seria importante crear
politicas sanitarias de recomendaciones y pautas al respecto.

29, Parametros 3D de cadera. Utilidad clinica en la interpretacion de
respuestas terapéuticas al tratamiento para osteoporosis

Di Gregorio S, Brance ML, Lépez Medina M, Romero Martinez S, Solé C,
Brun L

Cetir. Ascires. Barcelona (Espaiia); Reumatologia y Enfermedades Oseas.
Rosario (Argentina)

El tratamiento de la osteoporosis ofrece una amplia gama de estrategias
terapéuticas, que varian en mecanismo de accién, efectividad y respues-
tas evolutivas en los cambios de la masa dsea cuantificada por densito-
metria. Actualmente se esta valorando la utilidad de los pardmetros 3D
en cadera a partir de DXA . El objetivo del presente trabajo fue estudiar
los cambios evolutivos de la masa 6sea en un grupo de pacientes bajo
tratamiento con diferentes esquemas terapéuticos (Bifosfonatos -BF-,
teriparatide -PTH- y denosumab -DNB-) y un subgrupo de pacientes sin
tratamiento -NoTTO-Poblacién y Métodos: 170 mujeres (66,5+11,0
anos) y 27 varones (69,2+10,5 afos), 56 NoTTO (edad: 62,4+7,8 afios);
45 BF (64,2+11,8 afios); 28 PTH (69,3+14,2 afios); 68 DNB (70,5+9,2
anos). La evaluacion de la masa dsea en los sujetos incluidos se realizo
DMO de columna (L1-L4 o en su defecto el sector correspondiente luego
de excluir vértebras por fx) y fémur derecho (ATF). Valoracién lateral
de columna (LVA) en los pacientes con fx vertebral (equipo iDXA GE

Healthcare). Analisis 3D de cadera (parametro cortical sDens -mg/cm?-
y trabecular vDMOtrab -mg/cm? (3D-Shaper, Galgo Medical) a tiempo
basal (pretratamiento) y control evolutivo. Las variables DMO, parame-
tros 3D: cortical sDens- mg/cm?; trabecular: vDMOtrab -mg/cm3- se
analizaron las medias y se aplicé T-Test como analisis estadistico entre
las medias al tiempo pre tratamiento y al control ( p significativa <0,05).
NoTTO: seguimiento: 43,3 meses, (DMOB: 52,7%); OTP: 1,8%) evolucion:
disminucion significativa de DMO (0,887 vs 0,853 g/cm?); a expensas
del patrén cortical (147 vs 142 mg/cm?) BF: seguimiento: 37,9 meses;
(DMOB: 61,4%; OTP:27,3%). Evolucién: incremento significativos
deDMO (0,772 vs 0,784 g/cm?); parametro cortical (125,4 vs 128,1
mg/cm?) y parametro trabecular (106,1 vs 109,5 mg/cm?). PTH: segui-
miento 21 meses (DMOB: 44,4%; OTP: 44,4%). Evolucion incremento
significativos del DMO (0,742 vs 0,766 g/cm?) y parametro trabecular
(96,1 vs 104,6 mg/cm?). DNB: seguimiento: 33,2 meses (DMOB: 58,2%;
OTP: 32,8%). Evolucién incremento significativos del DMO (0,763 vs
0,798 g/cm?); parametro cortical (128,05 vs 133,6 mg/cm?) y parametro
trabecular (102,3 vs 109,5 mg/cm?).

Conclusiones: Los parametros 3D de cadera permiten evaluar de ma-
nera precisa los cambios evolutivos en el tratamiento de osteoporosis,
valorando el impacto especifico en cada componente de DMO (trabe-
cular y cortical).
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30. Estudio de osteointegracién en muestras de titanio poroso superfi-
cialmente modificadas con laser de femtosegundo

Giner M'?, Vazquez MA%?, Trueba P*, Costa Martins A% Rodriguez Albelo LM*,
Olmo FJ? Colmenero MA?, Rodriguez A’, Torres Y4, Montoya MJ??

1 Departamento de Citologia normal y patoldgica. Fac Medicina. Uni-
versidad de Sevilla; 2 UGC M Interna. Unidad de Metabolismo Oseo. HUV
Macarena. Sevilla; 3 Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla;
4 Departamento de Ingenieria y Ciencia de los Materiales y el Trans-
porte. Universidad de Sevilla; 5 Escuela Politécnica Superior. Universi-
dad da Coruiia. Ferrol

Introduccidn: La osteointegracion es la conexion firme, estable y du-
radera entre un implante y el hueso que lo rodea. El éxito de la cone-
xién o interfase hueso-implante depende de factores biolégicos y
sistémicos del paciente y de las caracteristicas del implante y su su-
perficie.

El titanio poroso es un material atractivo para la fabricacién de implan-
tes, ya que permite obtener un médulo de elasticidad similar al del
hueso, eliminando asi una de las principales causas de fallo del im-
plante. Para mejorar la bioactividad del titanio y promover la integra-
cién con el tejido dseo de titanio, es posible combinar la porosidad con
tecnologias de modificacién de superficies. En este trabajo se tratd la
superficie de muestras de titanio denso y poroso al 40% con un laser
de femtosegundos para mejorar su osteointegracion. Se realiz6 un ana-

lisis tribomecanico detallado de la superficie de las muestras modifi-
cadas y se realiz6 un estudio in vitro para evaluar la capacidad de los
métodos utilizados para mejorar el comportamiento celular.

M&M El analisis tribomecanico fue evaluado mediante micro-indenta-
cion (curvas P-h) y pruebas de rayado. Los cultivos in vitro de osteo-
blastos son un modelo excelente para evaluar la bio-funcionalidad
regenerativa de materiales protésicos, particularmente, la linea celular
murina (MC3T3). Estudiamos el comportamiento celular del material
de implante de Ti densos y con 40% de porosidad con dos tamafios de
poros (100-300 6 355-500 um), con o sin modificacién superficial, a
los 14 dias de cultivo. Evaluamos la citotoxicidad y proliferacién celular
(AlamarBlue), actividad alkalin fosfatasa (espectrofotometria) y la mor-
fologia de las células y su capacidad de adhesion por microscopia elec-
tronica de barrido. Todas las determinaciones se realizaron por
triplicado. Andlisis estadistico t-Student (SPSS 22.0) y p<0,05.
Resultados: Observamos una elevada viabilidad celular y mayor pro-
liferacion en los discos con la superficie modificada con femtolaser.
No existen diferencias significativas en la actividad metabdlica de las
células osteoblasticas en los discos modificados. El cultivo celular es
similar en todos los casos, observandose que los discos modificados
superficialmente presentan una morfologia mas diferenciada, una
buena adherencia celular y una respuesta bioldgica aceptable.
Conclusion: La modificacion de la superficie con laser de femtose-
gundos mejora la osteointegracion.

31. Parametros del metabolismo 6seo en pacientes COVID-19 con tormenta
de citocinas

Maiztegi Azpiarte A, Puente Ruiz N, Balde6n C, Garcia Unzueta M,
Riancho JA, Valero Diaz de Lamadrid C

Servicio de Andlisis Clinicos. Servicio de Medicina Interna. Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla. Santander. IDIVAL. Universidad de
Cantabria

Introduccion: Se ha establecido una relacion entre la inflamacién y
el hueso. El aumento de citocinas (IL-1, IL-6, TNF) en sangre podria
tener efectos en el remodelado dseo. Analizamos los parametros del
metabolismo 6seo en pacientes ingresados por COVID-19 que des-
arrollaron una “tormenta de citocinas”.

Material y métodos: Incluimos 17 pacientes (47% varones) ingre-
sados por COVID-19 (PCR positiva para SARS-CoV-2 en frotis nasofa-
ringeo), 8 con “tormenta de citocinas” (Interleucina 6 240 ng/ml al
ingreso) y 9 sin ella (IL-6 <40 ng/ml). Determinamos en suero para-
metros relacionados con el metabolismo 6seo: FG (ml/min), calcio
total corregido mg/dl, PTH pg/ml, 250HD ng/ml, PINP ng/ml, CTX
ng/mly osteocalcina (OC) ng/ml. Los valores se compararon con con-
troles sanos ajustados por edad y sexo.

Resultados: Los pacientes COVID-19 tuvieron, respecto a los contro-
les, niveles inferiores de calcio total corregido (8,1+0,8 vs 9,0+0,2
mg/dl; p=0,002), 250HD (16,7+11,7 vs 21,4+8,7 ng/ml; p=0,04), CTX
(0,122+0,128 vs 0,333+0,193 ng/ml;p=0,0001) y OC (8,2+4,6 vs
12,8+5,5 ng/ml; p=0,01). Al comparar COVID-19 con y sin “tormenta
de citocinas” (IL-6: 98+38 vs 11+11 pg/ml; p=0,00008) vemos, en los
primeros, niveles bajos de calcio total corregido (7,6+0,4 vs 8,5+0,8

mg/dl; p=0,006) y OC (5,2+5,0 vs 10,5+2,7 ng/ml; p=0,01), y mayores
de PTH (58+23 vs 38+10 pg/ml; p=0,04).

COVID-19
Controles
Con tormenta | Sintormenta
N=17 N=8 N=9
Edad (afos) 54 (12) 58 (11) 48 (12)
FG ml/min 89 (4) 81 (10) 88 (3)
Calcio c. mg/dl 9,0 (0,2)* 7,6 (0,4) 8,5 (0,8)**
250HD ng/ml 20,6 (6,1)* 14,5 (7,2) 18,4 (14,5)
PTH pg/ml 44 (14) 58 (23) 38 (10)**
PINP ng/ml 38,4 (20,1) 43 (27) 41 (14)
CTX ng/ml 0,333 (0,193)* | 0,092 (0,045) | 0,145 (0,167)
0C ng/ml 12,8 (5,5)* 5,2 (5,0) 10,5 (2,7)**

*: p<0,05 entre controles y COVID-19; **: p<0,05 entre COVID-19 con
y sin tormenta de citocinas.

Conclusiones: Los pacientes COVID-19 con niveles altos de IL-6 en
sangre parecen tener una cierta supresion precoz del remodelado
dseo, tanto en formacién como en resorcion osea. Estas alteraciones
podrian afectar a la calidad del hueso en estos enfermos.

32. Control de la adherencia terapéutica en pacientes tras fractura de
cadera por fragilidad

Pastor Cubillo MD, Campos Fernandez C, Rueda Cid A, Molina Almela C,
Calvo Catala ]

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital General Uni-
versitario de Valencia

Introduccidn: La osteoporosis (OP) es un proceso crénico de gran pre-
valencia que constituye un problema sanitario, siendo causa de fracturas
por fragilidad con una elevada morbimortalidad y un deterioro de la ca-
lidad de vida (en especial la fractura de cadera). Precisa un tratamiento
crénico para disminuir el riesgo de fracturas, siendo la adherencia tera-
péutica muy importante para conseguir el efecto deseado.

Objetivo: Valorar la adherencia terapéutica en los pacientes contro-
lados tras fractura de cadera por fragilidad.

Material y métodos: Se realiza valoracién completa de los pacientes
ingresados por fractura de cadera osteoporoética, pautando el trata-
miento adecuado y adaptado a sus necesidades antes del alta y, reali-
zando seguimiento posterior durante 2 afios de forma telefénica o
presencial.

Resultados: Tras 18 meses, se han registrado 570 fracturas de cadera
osteoporoticas, de las cudles el 24,6% llevaban tratamiento para la OP
y el 9,5% lo habian llevado en algiin momento, pero no actualmente. El

77,1% de los pacientes, sélo llevaban suplementos de calcio y vitamina D,
el 22,1% tratamiento antirresortivo y el 1,4% osteoformador.

Antes del alta, se paut6 tratamiento a todos los pacientes segiin sus
necesidades, excepto a 9 que lo rechazaron. La mayor parte de ellos
(66,4%) fue tratamiento antirresortivo y el 2,9% osteoformador. Al
resto de los pacientes (26,5%), inicamente se les indicé suplemen-
tacion con calcio y vitamina D.

Actualmente, se ha reevaluado al 81,9% de los pacientes, controlando
adherencia y seguridad terapéutica y aparicion de nuevas fracturas.
No se ha detectado ninglin evento adverso importante y, sélo en 15
pacientes (3,5%), se detecté un mal cumplimiento del tratamiento,
bien por olvidos, mala administracién o retirada por terceros.
Conclusiones: Cada vez se incide mas en la importancia que tiene la
actuacion sanitaria y, en especial el papel de enfermeria, para implicar
al paciente y favorecer la correcta adherencia terapéutica. Con moti-
vacién, informacién detallada de la enfermedad, de los beneficios y
riesgos del tratamiento y de las medidas higiénico-dietéticas adecua-
das, se consigue un mejor cumplimiento terapéutico. Con un segui-
miento cercano del paciente de forma telefénica y/o presencial por
parte de enfermeria cada 6 meses, hemos conseguido que un porcen-
taje elevado de pacientes mantengan de forma correcta el tratamiento
pautado, consiguiendo con ello, que en un futuro se puedan reducir
el nimero de fracturas por fragilidad.
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33. Incorporacién de la fractura vertebral en una Unidad Coordinadora
de Fracturas (FLS). Resultados del 1er afio

Sopena Bert E, San Segundo Mozo RM, Castro Oreiro S, Estudillo Viz-
caino MP, Marsol Puig A, Bes Fuster C

Hospital Sociosanitario Francoli. Tarragona. Hospital Universitari Joan
XXIII. Tarragona

Durante el 2020 hemos incorporado la fractura vertebral aguda por fra-
gilidad dentro del circuito orto geriatria-FLS, con el fin de identificar
precozmente a los pacientes con fracturas por fragilidad e iniciar un
abordaje integral de la osteoporosis con el objetivo principal de frenar
la cascada de fracturas por fragilidad.

Conjuntamente con Traumatologia, Rehabilitacién y Reumatologia elabo-
ramos un protocolo conjunto de actuacion. Todo paciente visitado en el
Servicio de Urgencias de Traumatologia del Hospital de Agudos Joan XXIII
y con diagnéstico de fractura vertebral aguda se ingresaba en el Servicio
de Traumatologia. Alli después de completar un estudio analitico y de ima-
gen para descartar otras causes que no fueran la osteoporosis se incor-
poraba al circuito de orto geriatria con inicio de la rehabilitacién al 2-3
dia del ingreso y al 5 @ dia era traslado al hospital sociosanitario Francoli,

donde se proseguia con la terapia rehabilitadora para reentrenamiento
delamarchay de las Actividades Basicas de la vida Diaria. Muy importante
era la adaptacién del domicilio y la coordinacién con Atencién Primaria
para determinar necesidades y seguimiento al alta.

Una vez la fractura esta consolidada, a los 3 meses, aproximadamente,
el paciente acude a la Escuela de Prevencion de caidas y nuevas fractu-
res, inaugurada también durante este afio 2020, mejorando la potencia,
la resistencia y el equilibrio. Durante el ingreso hospitalario son valo-
rados por los reumatélogos, quienes determinan tratamiento farmaco-
légico especifico y suplementacién con lacio y vitamina D segtin
necesidades y aporte dietético.

De los 229 pacientes incluidos en la Unidad de Ortogeriatria,46 pacien-
tes tenfan una fractura vertebral aguda por fragilidad (20%). Distribui-
dos por sexo y edad, el 72% eran mujeres con una edad media de 88
afos y el 28% varones con una edad media de 78. E1 11% de ellos te-
nian un diagndstico previo de demencia.

La complicacién mas frecuente fue la infeccién de orina (20%). Su es-
tancia media fue de 12 dias. De todos los pacientes valorados un 59%
no tenfan diagndstico previo de osteoporosis y por lo tanto no seguian
ningun tratamiento farmacolégico especifico para la osteoporosis.

34. Osteoglicina: un prometedor predictor de enfermedad renal diabé-
tica temprana independiente de albuminuria

Gonzalez Salvatierra S'3, Garcia Fontana C'3, Anddjar Vera F?, Martinez
Heredia L?, Villar Ballesteros L?, Avilés Pérez MD'4, Hayon Ponce M?,
Mufioz Torres M'?#, Garcia Fontana B'#*

1 Unidad de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada; 2 De-
partamento de Medicina. Universidad de Granada; 3 Fundacion para
la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental (FIBAO). Granada;
4 CIBERFES. Instituto de Salud Carlos 11I. Madrid

Introduccion: La osteoglicina (OGN) es un componente basico de la
matriz extracelular vascular que acttia principalmente como regulador
del metabolismo 6seo. La OGN participa en varios procesos biolégicos
y patoldgicos, sin embargo, existen pocos datos que evalien su impli-
cacion a nivel renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El
objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre niveles sé-
ricos de OGN y funcién renal en pacientes con DM2, y analizar su papel
como estimador de las alteraciones renales en esta poblacion.

Materiales y métodos: Estudio transversal que incluy6 147 pacientes
con DM2 (65%8 afios, 58,5% hombres), y 75 controles sanos (6310
aflos, 36% hombres). El grupo de DM2 fue dividido segutn el filtrado
glomerular estimado (eGFR): eGFR normal (290 mL/min/1,73 m?)
(n=62) y eGFR ligeramente disminuido (<90 mL/min/1,73 m?) (n=85).

Los niveles de OGN circulante se determinaron mediante ELISA. Se de-
terminaron las variables independientemente asociadas con los niveles
séricos de OGN mediante regresion lineal multiple, y las variables pre-
dictoras de deterioro renal mediante regresion logistica. La utilidad de
OGN en la estimacion del riesgo de enfermedad renal diabética tem-
prana fue evaluada mediante una curva ROC.

Resultados: Los pacientes con DM2 presentaron niveles significativa-
mente mas elevados de OGN circulante en comparacién con el grupo con-
trol (18,41 (14,45-23,27) ng/mL vs 8,74 (7,03-12,35) ng/mL; p<0,001).
Se observo un aumento progresivo de OGN sérica segtin la gravedad de la
alteracion renal en los pacientes con DM2 (eGFR 290 mL/min/1,73 m?
16,14 (12,13-20,48) ng/mL; eGFR <90 mL/min/1,73 m* 19,15 (15,78-
25,90) ng/mL; eGFR <60 mL/min/1,73 m% 21,80 (15,06-29,22) ng/mL;
p=0,006). Las variables asociadas de forma independiente con el nivel sé-
rico de OGN fueron la edad y FGF-23. Los niveles de OGN sérica actuaron
como estimadores independientes del riesgo de deterioro temprano de
la funcién renal en pacientes con DM2 (OR=1,07; IC95% (1,01-1,14);
p=0,029). E1 AUC de la curva ROC del modelo que incluyé la OGN junto a
las variables de riesgo de deterioro renal fue mayor que la del modelo sin
su inclusion (0,782 vs 0,748; p<0,001).

Conclusion: La OGN sérica podria actuar como un biomarcador de dis-
funcién renal incipiente independiente de albuminuria en pacientes con
DM2, por lo que su medicion en la practica clinica podria llegar a consi-
derarse en un futuro como estrategia preventiva y terapéutica.

35. Cambios seculares en la incidencia y severidad al diagndstico de la
enfermedad dsea de Paget, en un area de baja prevalencia

Belmonte Serrano MA?, Nogués Solan F?, Garcia Giralt N3

1 Hospital General Universitario de Castellon; 2 Hospital del Mar - Parc
de Salut Mar. IMIM-Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médi-
cas. Barcelona; 3 IMIM-Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
Médicas. Barcelona

Introduccion: La enfermedad 6sea de Paget (EOP) se caracteriza por
ser un trastorno del remodelado dseo, con una gran variabilidad en
su distribucién en funcién de la edad, género, etnia y area geografica.
Recientes estudios parecen denotar cambios seculares en cuanto a la
prevalencia, incidencia y severidad al diagnéstico de la EOP, mos-
trando una disminucién en las Gltimas décadas. En la actualidad, no
disponemos de estudios realizados en regiones de baja prevalencia
que aporten informacién sobre estas tendencias y la influencia del gé-
nero en dichos cambios.

Objetivo: Evaluar cambios en la evoluciéon del porcentaje de nuevos
diagndsticos de EOP durante el periodo del estudio (1970-2009) y
describir en dichos pacientes diferencias en cuanto a la severidad al
diagnoéstico. Y determinar la existencia de factores independientes
predictivos de severidad en el momento del diagndstico.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo ambispectivo observacio-

nal de pacientes procedentes del Hospital del Mar-Parc de Salut Mar
(Barcelona). Se incluyeron un total de 393 pacientes, diagnosticados
durante el periodo de estudio (enero de 1970 a diciembre de 2009).
El andlisis estadistico se realiz6: paquete SPSS para Windows (v23).
Resultados: Este trabajo se caracteriza por ser el primer estudio rea-
lizado en Europa con el periodo de seguimiento mas largo. En él destaca
un descenso progresivo del porcentaje de nuevos diagndsticos de EOP,
entre 1994 y 2009, mas marcado en el grupo de = de 65 afios. En cuanto
a la distribucién por género, se ha observado un comportamiento su-
perponible. Asimismo, se ha constatado que los pacientes EOP presen-
tan una disminucién en la actividad biolégica de la enfermedad, una
menor extension de la enfermedad y una mayor edad de presentacién
al diagndstico. En contraposicion, se ha observado mayor severidad al
diagndstico en los pacientes con edades al diagnéstico de <45 afios y
275 afos. En relacién al género, se ha detectado un fenotipo diferencial
al diagnéstico, mostrando una mayor tendencia de afectacién monos-
totica, menor extension y actividad de la enfermedad, asi como una
mayor edad al diagnéstico en el sexo femenino. Se han identificado 5
factores independientes de mal prondstico al diagnéstico, que van a
favorecer peores desenlaces, como la presencia de complicaciones du-
rante el curso de la enfermedad. Por lo que podemos concluir, que en
el momento de diagnéstico de EOP, la expresion de la enfermedad es
menos severa y acontece de forma mas tardia.
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36. Caracteristicas clinicas de la osteoporosis asociada a nuevas variantes
del gen WNT1

Peris P, Monegal A, Florez H, Guafabens N, Gonzalez Roca E

Servicios de Reumatologia e Inmunologia. Laboratorio CORE Biologia Mo-
lecular. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona

Introduccion: Analizar presencia de mutaciones en WNT1 en adultos
jovenesy de edad media con osteoporosis severa y las caracteristicas
clinicas de estos pacientes.

Métodos: Durante un periodo de 46 meses (julio 2018-mayo 2021)
se realiz6 el analisis, mediante secuenciacién masiva, de un panel de
23 genes en 39 individuos (edades entre 21-60 afios) con osteoporo-
sis severa, habitualmente de inicio precoz y con exclusién de causas
secundarias de osteoporosis. Los genes incluidos en el analisis son 19
genes causantes de Ol (incluido el gen WNT1), 3 genes asociados en
la literatura a osteoporosis y el gen causante de hipofosfatasia (ALPL).
Resultados: Se identificaron 4 pacientes (2M/2H), con variantes pa-

togénicas en WNT1, todas ellas en heterocigosis. Todos tenian una os-
teoporosis severa, la mayoria con fracturas vertebrales y antecedentes
familiares de osteoporosis y con T-score <-3; ninguno tenia fenotipo
caracteristico de Ol y/o deformidades esqueléticas. Un paciente siguié
tratamiento previo con BPs, presentando respuesta inadecuada al tra-
tamiento. La edad de inicio de las fracturas fue a los 57,49,35y 7
afios, respectivamente. La mayoria de los pacientes fueron evaluados
en la edad adulta. En la tabla se muestran las caracteristicas de los
pacientes.

Conclusion: Alrededor de 1/10 individuos adultos con osteoporosis
severa idiopatica, puede presentar variantes patogénicas en el gen
WNT1. Si bien, estos individuos no presentan un fenotipo caracteristico,
la presencia de antecedentes familiares de osteoporosis, la marcada
disminucién de la DMOy el desarrollo de fracturas, especialmente ver-
tebrales, a una edad relativamente precoz aconseja valorar realizar un
estudio genético, ya que el abordaje terapéutico podria ser distinto en
estos pacientes.

Caso 1-varén Caso 2-varén Caso 3-mujer Caso 4-mujer
Edad 12 visitay 12 Fx 59/57 19/7 49/48 57/35
IMC 22 20.8 18 224
Fenotipo: escleras, denticién, . .
movilidad, deformidades Normal Normal Normal Normal, hiperlaxitud
Antecedente familiar de Fx Si Si* (no padres) St Si
Antecedente de Fx Si (FV) Si (FV, radio, parietal) Si (sacro, pelvis, fémur) Si (FV, MTT)
T-Lumbar -4.38 -28/7-2.6 -3.4 -4.1
T-Fémur total -2.3 -0.7/Z-0.8 -2.7 -3
TBS 1.230 1.329 - 1.226
Variante WNT1 c.610G>T: p.(Glu240Ter) €.1026delC: ¢.610G>T: p.(Glu240Ter), | c.661C>T: p.(His221Tyr)
) T ’| p.(Gluc343SerFsTer50), | e e T ’
Clasificacion ACMG de la variante Patogénica Patogénica Patogénica Probablgmente
patogénica
Tratamientos previos OP No No No Si: BP:10 afios;
p Inicia TPTD Inicia TPTD Dmab 1 afio; inicia TPTD

Comunicaciones posters

SESION 2

37.Unidad de Coordinacion de Fracturas (FLS) HUV Macarena. Fracturas
atendidas y cumplimentacion de estandares de calidad de la IOF

Olmo F], Hernandez B, Miranda M]J, Barrera ], Vazquez MA, Giner M,
Colmenero MA, Pérez Venegas ]J, Montoya M]

Unidad de Metabolismo Oseo. FLS HUV Macarena. Universidad de Sevilla

Introduccién: Las Unidades de Coordinacién de Fracturas (FLS) son
coste-efectivas. La IOF ha definido estandares de calidad para su prac-
tica clinica

Objetivos: Describir nuestra FLS, conocer caracteristicas de los pa-
cientes, enfatizando diferencias por género, y analizar grado de cum-
plimiento de estandares de calidad.

M&M: Estudio de cohorte, prospectivo, analitico, de pacientes 250
afios, atendidos en FLS, de julio-2018/octubre-2020, tras fractura por
fragilidad (FF) ocurrida <1 afio. Andlisis estadistico: SPSS 22. Signi-
ficacion estadistica p

Resultados: Incluimos 572 pacientes, edad 73,6+10 afios, 82,5% mu-
jeres. De 472 FF en mujeres, fueron de cadera 179 (37,9%), vertebrales
129 (27,3%) y otras 164 (34,8%). En los hombres correspondieron 59
(60,2%), 29 (29,6%) y 10 (10,2%), p=0,0001. En hombres el porcen-
taje de fumadores (33,7%) y consumo de alcohol (25,5%) era mas ele-
vado respecto mujeres (12,7% y 5,1%),p=0,0001. Antecedentes de
fractura previa fue mas comtn en mujeres (36,3%), que en hombres

(13,8%), p=0,004. Diagnéstico previo de osteoporosis en hombres
(18,4%) y mujeres (25,6%) era muy escaso y solo recibieron trata-
miento especifico 12,2% y 21,8%. Tras FF, recibieron tratamiento por
el servicio que les atendié 64,3% hombres y 60,4% mujeres (N.S) y
83% fueron tratados tras la unidad FLS. La adherencia a los 12 meses
de tratamiento fue 77,5% mujeres y 81,25% hombres. Durante el pri-
mer afio, 1,34% de hombres y 2,27% de mujeres, sufrieron una nueva
fractura, porcentajes inferiores a los descrito en esta area atendidos
segiin modelo convencional (2% y 3,1%, respectivamente). La cum-
plimentacion de los estandares de calidad fue: 40,4% identificacién
de pacientes; 27% inclusién en los primeros 3 meses tras FF (71%
ocurri6é durante 6 primeros meses); 70% recibieron screening para
diagndstico de formas secundarias de osteoporosis; 92% evaluados
para fracturas vertebrales radiolégicas, 96% para factores de riesgo
de fracturas y caidas, 83% recibieron consejos de medidas preventi-
vas de caidas; 83% iniciaron tratamiento especifico y 79% mantenian
tratamiento al afio.

Conclusiones: La FLS es multidisciplinar tipo A, ha estrechado la bre-
cha diagnéstica, terapéutica y seguimiento de pacientes, reduciéndose
la tasa de re-fracturas. Areas de mejora: 1) inclusion de pacientes mas
activamente, que permita mayor identificacién y evaluacion, especial-
mente en varones y fracturas de localizacién distintas a cadera y 2)
reducir tiempo de atencién tras FF.
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38. Osteoporosis y fracturas asociadas al trasplante de progenitores
hematopoyéticos

Sarmiento Monroy JC!, Sudrez Lledé M?3, Peris P**5, Solano T?, Florez
H!#5, Gémez Puerta J', Rovira M?35, Guafiabens N*5, Martinez C?33,
Monegal A5

1 Servicio de Reumatologia; 2 Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos. Servicio de Hematologia; 3 Institut Josep Carreras; 4
Unidad de Metabolismo Oseo; 5 Institut d’Investigacié Biomédica Agusti
Pi I Sunyer (IDIBAPS) Hospital Clinic de Barcelona

Objetivo: Analizar la frecuencia y las caracteristicas de la patologia
metabdlica 6sea en los pacientes receptores de TPH alogénico.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes recepto-
res de TPH alogénico en un hospital de tercer nivel desde febrero de
2016 a febrero de 2018. Se recogieron variables sociodemograficas,
clinicas y analiticas relacionadas con el desarrollo de osteoporosis,
incluyendo la presencia de fracturas por fragilidad (previas y poste-
riores al TPH). Se realizé una DMO de columna lumbar y fémur (DEXA
Lunar Prodigy con anélisis del trabecular bone score [TBS]) y Rx de
columna dorso-lumbar para descartar fracturas. Se realizé una regre-
sion logistica binomial tomando como desenlace primario la presen-
cia de fractura prevalente (previa y posterior al TPH) utilizando la
prueba estadistica acorde a cada variable. Las variables continuas se
expresan como medianas y rango intercuartilico.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes. EI 52% eran varones con una
edad de 51 afios (40-61). E1 85% recibieron tratamiento con glucocorti-
coides y la enfermedad hematoldgica mas frecuente fue la leucemia mie-
loide aguda (47%). Las caracteristicas basales de la poblacién se
describen enla tabla. La prevalencia de fracturas fue del 20% (7 fracturas
previas y 9 posteriores al TPH). La prevalencia de osteopenia y osteopo-
rosis fue del 60% (29/48) y 29% (14/48), respectivamente. Los pacien-
tes con fracturas tenian un TBS significativamente mas bajo respecto a
los que no presentaron fracturas [1.246 (1.216-1.253) vs 1.357 (1.248-
1.444); OR=0,12;1C 95% 0,00-0,37; p=0,024). Una alta proporcion de pa-
cientes (95%) tenian niveles de 25-OH-Vit. D inferiores a 30ng/mL.

Tabla. Caracteristicas de pacientes receptores de TPH alogénico

Variable Total de pacientes Fractura No fractura P
(N=68) prevalente prevalente
(n=14) (n=54)
Sexo masculino 36 (52.9%) 10 (71.4%) 26 (48.1%) 0.120
Edad, afios 51 (40-61) 54 (52-61) 50 (34-61) 0.070
IMC 25 (23-28) 25 (24-26) 25 (22-29) 0.996
Mujeres 23/32 (71.9%) 4(28.6%) 19 (35.2%) 0.641
Glucocorticoides 58 (85.3%) 13 (92.9%) 45 (83.3%) 0.370
Diagndstico Hematolégico
LAM 32 (47.1%) 7 (50.0%) 25 (46.3%) 0.692
LAL 7 (10.3%) 0 7 (13.0%)
LH 5 (7.4%) 2 (14.3%) 3 (5.6%)
LNH 4 (5.9%) 1(7.1%) 3 (5.6%)
SMD 5 (7.4%) 1(7.1%) 4(7.4%)
Otro 15 (22.1%) 3(57.1%) 12 (22.2%)
EICR 48 (70.6%) 8(57.1%) 40 (74.1%)
DMO Normal 5/48 (10.4%) 1(7.1%) 4(7.4%) 0.343
DMO Osteopenia 29/48 (60.4%) 6 (42.9%) 23 (42.6%)
DMO Osteoporosis 14/48 (29.2%) 5 (35.7%) 9 (16.7%)
CL, T-score 13(-20--0.1)  -1.2(-2.3--0.5) -1.4(-2.0--0.0) 0.755
CF, T-score -15(-23--1.0)  -2.3(-2.6--1.4) -1.4(2.0--0.7) 0.068
FT, T-score 15(-21--0.8)  -2.1(-2.8--1.0) -1.4(-1.9--0.7) 0.131
T8S 1.297 (1.222- 1.246 (1.216— 1.357 (1.248- 0.024
1.410) 1.253) 1.444)
25-OH-Vit. D, ng/mL. 13.9 (9.1-18.3) 15 (11-18) 13 (9-18) 0.632
Insuficiencia (10- 46 (67.6%) 12 (85.7%) 34 (63.0%) 0.105
30ng/mL)
Déficit (<10ng_/mL) 19 (27.9%) 2(14.3%) 17 (31.5%) 0.201

ECIR: enfermedad del injerto contra receptor; LAM: Leucemia Mieloide Aguda; LAL: Leucemia Aguda Linfoide; LH: Linfoma de
Hodgkin; LNH: Linfoma no Hodgkin; RIC: rango SMD: Sindrome Mis ésico; TBS: trabecular bone score.

“Leucemia mieloide crénica, Mielofibrosis, Mieloma multiple, Neoplasia de células dendriticas, Linfoma anaplasico, Linfoma
linfobldstico, Leucemia prolinfocitica T, Leucemia aguda bifenotipica mieloide  linfoide T, Leucemia prolinfocitica T, Neoplasia
i i “Valores iana y RIC.

Conclusiones: Las fracturas por fragilidad son frecuentes en pacien-
tes receptores de TPH alogénico. Alrededor de un tercio de los pacien-
tes presentan una osteoporosis tras el TPH con valores mas bajos de
TBS en aquellos que desarrollaron fracturas. La insuficiencia de 25-
OH-Vit. D es muy frecuente en esta poblacion.

39. Mutacion somatica adquirida en enfermedad 6sea de Paget
Gestoso Uzal N'23, Corchete LA%3, Pino Montes ] del?4 Blanco Blanco JF?5,
Gonzalez Sarmiento R%3

1 Unidad de Medicina Molecular. Departamento de Medicina. Universi-
dad de Salamanca; 2 Instituto de Investigacion Biomédica de Sala-
manca (IBSAL); 3 Instituto de Biologia Molecular y Celular del Cdncer
(IBMCC). Universidad de Salamanca-CSIC; 4 Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Salamanca; 5 Servicio de Traumatologia y Ci-
rugia Ortopédica. Hospital Universitario de Salamanca

Introduccion: La enfermedad 6sea de Paget (EOP) es una alteracion
focal del proceso de remodelado dseo. Las mutaciones germinales en
el gen SQSTM1, que codifica p62, una proteina implicada en el proceso
de autofagia, constituyen el principal factor genético asociado al des-
arrollo de EOP, pero no explican la etiopatogenia de todos los pacien-
tes. Ademas, hay portadores de mutaciones en este gen que no
desarrollan EOP. Por otra parte, la EOP se trata de una alteracion focal
que no afecta a todo el tejido 6seo. De este modo, podrian existir al-
teraciones somaticas que determinen la aparicion de la enfermedad.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar mutaciones so-
maticas adquiridas presentes en el hueso pagético y ausentes en el
hueso sano de un paciente con diagnéstico de EOP.

Paciente y métodos: Se extrajo DNA a partir de tejido dseo pagético y
de tejido 6seo sano adyacente del mismo paciente. Se comprobd la cali-

dad de las muestras y se realiz6 una secuenciacion del exoma completo.
A continuacion, se compararon las variantes detectadas en el hueso sano
y en el hueso pagético para seleccionar aquellas mutaciones Gnicamente
presentes en el tejido alterado. Por tltimo, se realiz6 una bisqueda bi-
bliografica para seleccionar un gen candidato cuya alteracién somatica
pueda determinar la alteracion del tejido 6seo y la aparicién de EOP.
Resultados y discusion: Se identificaron un total de 40 variantes so-
maticas presentes en el hueso pagético y ausentes en el hueso sano,
de las cuales 11 eran variantes exénicas. Solo se detecté una mutacién
nonsense, la inica considerada de riesgo alto: c.103G>T; p.Glu35* en
el gen MED12. Este gen codifica una proteina que participa en la re-
gulacién del inicio de la transcripcion. Alteraciones somaticas en este
gen se han asociado a miomas uterinos, que se caracterizan por una
proliferacién celular anémala, pero benigna. En la EOP también se
produce esta proliferacion descontrolada no cancerosa. Ademas, re-
cientemente se ha descrito que la mutacién de MED12 conduce a un
bloqueo del proceso de autofagia, al igual que ocurre con las muta-
ciones en SQSTM1 asociadas a EOP.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la alteracién soma-
tica de MED12 podria estar relacionada con la aparicién de la EOP. Es
necesario realizar estudios funcionales y ampliar este estudio a otros
pacientes para confirmarlo. Actualmente se esta realizando la secuen-
ciacion de exoma completo de tejido 6seo pagético y sano de un se-
gundo paciente.
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40. Alteraciones en marcadores del metabolismo 6seo en un modelo
experimental de diabetes en rata

Martin Carro B, Carrillo Lépez N, Panizo S, Ferndndez Fernandez A*,
Pérez Basterrechea M?, Martinez Arias L, Fernandez Villabrille S, Mar-
tin Virgala J, Cannata Andia ], Naves Diaz M, Fernandez Martin JL,
Alonso Montes C )

U.G.C. de Metabolismo Oseo. Instituto de Investigacion Biosanitaria del
Principado de Asturias. RedinREN del ISCIII. Universidad de Oviedo; 1
Servicio de Bioquimica. Laboratorio de Medicina; 2 Unidad de Terapia
Celulary Medicina Regenerativa. Servicio de Hematologia y Hemotera-
pia. Instituto de Investigacién Biosanitaria del Principado de Asturias.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Introduccién: Los mecanismos por los cuales la diabetes mellitus tipo I
se asocia con una disminucién/alteracion del metabolismo 6seo no
estan totalmente esclarecidos. El objetivo del presente estudio fue ana-
lizar las alteraciones en los marcadores y vias de formacion y resorcién
6sea en un modelo experimental de diabetes.

Material y método: Se estudiaron dos grupos de ratas Wistar macho
durante 24 semanas: control (n=15) y diabetes (n=17) inducida con
estreptozotocina. En suero se analizaron parametros bioquimicos de
metabolismo dseo y niveles de glucosa y AGES en suero y orina. En
hueso se cuantificaron: marcadores de formacién (RUNX2, osteocal-
cina, osterix) y de resorcion (catepsina K) ésea, activador e inhibido-
res de la via Wnt (Wnt7a, DKK1, SOST, SFRP2, SFRP4), PPAR-y
(marcador de adipogénesis), FGF23 y RAGEs.

Resultados: Los niveles de glucosa y AGEs en plasma y orina fueron
significativamente mayores en las ratas diabéticas (4, 3 y 2 veces, res-
pectivamente; p<0,001). Los niveles séricos de calcio no cambiaron
mientras que el fésforo disminuy6 2,5 veces en los animales diabéti-
cos; sin embargo, no se encontraron diferencias en la fosfaturia, pero
la calciuria se incrementd 7 veces respecto a los controles. Los niveles
séricos de PTH y FGF23 disminuyeron (3,9 y 2,5 veces, respectiva-
mente p<0,001), mientras que la fosfatasa alcalina total aumenté 5
veces (p<0,001) en comparacion a los controles.

En el hueso de las ratas diabéticas disminuy6 la expresion génica de
FGF23 (56,81%; p=0,007), asi como de osteocalcina (51,97%;
p<0,001) y osterix (24,97%; p=0,025), sin observarse cambios ni en
la expresion de catepsina-K ni de RUNX2. La expresion génica de
PPAR-yy RAGE aument6 (59,1% y 34,79%, respectivamente; p<0,05),
respecto a los animales control. La expresion proteica de DKK1 au-
ment6 de manera significativa (39,3%; p<0,05) y también se observé
un aumento en los niveles de SOST, pero sin llegar a la significacion
estadistica (mediana [rango intercuartilico]: 105,30 [88,01-114,28]
vs. 143,29 [93,50-162,59], p=0,09). La expresion proteica de SFRP2,
SFRP4 y Wnt7a no cambié.

Conclusiéon: En este modelo de diabetes, el aumento de niveles de
glucosa, AGEs y RAGEs se correlacioné con una disminucion de los ni-
veles de PTH, FGF23 y fosfatasa alcalina total que podrian alterar el
proceso de adipogénesis, (aumentos de PPAR-y) y de osteogénesis,
(aumentos en algunos de los inhibidores de la via de Wnt y en la ac-
tividad y/o viabilidad de osteoblastos y osteocitos).

41. Osteonecrosis de los maxilares recidivante tras tratamiento con
alendronato y vandetanib: un caso clinico

Ortiz Naranjo B, Gonzalez de Luna A, Catalano C, Riera Pagespetit M,
Romero Cantén I, Arroyo Huidobro M, Sanguino Caceres M], Yuste
Marco A, Ivanov A

Consorci Sanitaria Alt Penedés Garraf. Barcelona

Introduccién: Varén de 57 afios que, en contexto de metastasis 6seas
y pulmonares de un cancer de tiroides medular es tratado con alen-
dronato y vandetanib. Se presenta el caso de su tercera intervencién
debido a ostenecrosis maxilar recidivante.

Material y métodos: Como antecedentes presenta tabaquismo de 10
cigarrillos/dia. En 2012 se le detectd un carcinoma medular de tiroi-
des T2N1bM1 (estadio IVc) con metastasis dseas, por lo que se realizd
una tiroidectomia total. Por ello, comenzé con tratamiento con van-
detanib 300 mg/dia y alendronato 70 mg/dia. Tras 5 afios de trata-
miento, presenta exposicion ésea, por lo que es remitido a Cirugia
Maxilofacial con la orientacién de osteonecrosis del maxilar.

Es intervenido entonces para sustituir la zona necrética por una barra
de titanio y, tras menos de un mes, aparece fistulizacion de la incision.
Por ello, se realiza cirugia de colgajo en abril de 2018 y una extraccion
dental el 24 de agosto de 2018.

En enero de 2019, la barra vuelve a quedar expuesta, por lo que el paciente
es reintervenido. Se utiliza anestesia general con intubacién nasotraqueal
guiada por fibroscopio para realizar una incision iterativa y exéresis de
tejido de granulacién y fistuloso con identificacién de placa de reconstruc-
cién integra que es lavada y recambiada por una nueva barra de titanio.
El tejido extraido del maxilar derecho fue analizado, encontrando abun-
dantes colonias de Actinomyces con inflamacién aguda asociada.
Resultados: Se da de alta el tercer dia, persistiendo desviacién de
linea media mandibular hacia la derecha 2 mm y trismus de 1 través
de dedo. Se le retira la medicacién y no existe constancia de nuevas
recidivas hasta la fecha. Se realiza seguimiento posterior por parte de
Cirugia Maxilofacial y Reumatologia.

Conclusiones: La osteonecrosis de los maxilares no es un efecto ad-
verso frecuente pero si es muy grave. Existe debate en torno a esta
entidad dado que histéricamente se ha establecido su relacién con los
bifosfonatos, pero existe evidencia cientifica insuficiente para atribuir
esta entidad a un solo factor. Otras causas incluyen la alteraciéon de la
inmunidad y los mecanismos reparadores por neoplasias, el compro-
miso vascular y otras medicaciones como lo inhibidores de las tirosi-
nasas (por ejemplo, el vandetanib). Este caso es un ejemplo que nos
recuerda lo que estd mas ampliamente aceptado en la comunidad
cientifica: que la mayoria de casos son multifactoriales.

42, Desafiando a la presentacion tipica: Paget 6seo mandibular
Catalano C, Campoy Reolid E, Riera Pagespetit M, Gonzalez de Luna A,
Ortiz Naranjo B, Arroyo Huidobro M, Yuste Marco A, Sanguino Céceres MJ,
Ivanov A

Consorci Sanitari Alt Penedés Garraf. Barcelona

Introducciéon: Una mujer de 63 afios es derivada a Reumatologia por
lumbalgia mecénica de dos meses de evolucion. No presentaba ante-
cedentes destacables excepto un dolor mandibular sordo, de varios
afios, estudiado por multiples odontdélogos sin encontrar la causa.
Material y método: Se realizaron radiografias de columna lumbar,
dorsal y pelvis que fueron informadas como aumento difuso de la den-
sidad en D12 y L1 compatible con enfermedad de Paget. En la anali-
tica se evidenci6 una fosfatasa alcalina de 258 UI/L (valores de
referencia 49,8-135,6 UI/L). El hemograma y el resto de los parame-
tros bioquimicos se encontraban dentro de la normalidad. Se realizé
una gammagrafia 6sea con Tc99 que mostré captacion del cuerpo ver-
tebral de T12, apofisis espinosa de L1 y todo el arco mandibular.

Se inici6 tratamiento con zolendronato anual (4 mg ev).
Resultados: Tras el tratamiento con bifosfonatos durante 3 afios se
normalizaron los niveles de fosfatasa alcalina (54 UI/L).

La paciente present6 una mejoria significativa del dolor mandibular
negando otros sintomas 6seos o articulares. Se practicé una nueva

gammagrafia 6sea que no mostro captacion del radiotrazador en las
localizaciones previamente afectadas.

Conclusiones: La enfermedad 6sea de Paget (EOP) es una enferme-
dad del metabolismo dseo, de etiologia desconocida, caracterizada
por el aumento localizado del remodelado éseo, con progresion in situ
y rara extension a otras regiones.

Puede afectar uno o mas huesos y las zonas mas frecuentes son: pelvis
(hasta el 70%), fémur (30-55%), columna lumbar (25-50%), craneo
(20-40%) y tibia (15-30%), pudiendo afectar cualquier hueso como
demostrado en este caso.

La forma de presentacién mas frecuente es asintomatica y suele ser
un hallazgo casual en la radiografia simple o por el aumento en
plasma de la fosfatasa alcalina.

Los sintomas son inespecificos y puede presentar complicaciones
como fracturas, deformidades esqueléticas, artrosis secundaria y tras-
formacion a osteosarcoma (1%).

El tratamiento de primera eleccién son los bifosfonatos y estan indi-
cados ante pacientes sintomaticos o con actividad bioquimica, aque-
llos cuyas lesiones estén localizadas en zonas de riesgo y ante la
cirugia programada sobre hueso pagético activo.

Es necesario sospechar esta entidad clinica para controlar los sinto-
mas, evitar la posible progresion de la enfermedad y las complicacio-
nes asociadas.
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43. Mas alla del dolor lumbar: mieloma multiple

Riera Pagespetit M, Gonzalez de Luna A, Arroyo Huidobro M, Romero
Cantén I, Ortiz Naranjo B, Catalano C, Sanguino Caceres M], Yuste
Marco A, Ivanov A

Consorci Sanitaria Alt Penedés Garraf. Barcelona

Introduccién: Mujer de 70 afios que acude a urgencias por sensacion
disneica y dolor generalizado localizado en zona dorso-lumbar de mas
1 afio de evolucidn, con varias visitas a urgencias previas y valoracion
por diferentes especialistas, en las que se han realizado radiografias
dorso-lumbares sin observar lesiones. Antecedentes personales: fuma-
dora. Hipotiroidismo subclinico. Desde hace un mes ante un deterioro de
la funcién renal de manera subita esta en seguimiento por Nefrologia.
Presenta una ingesta crénica de AINEs por dolor.

Material y método: Pruebas complementarias en urgencias donde
destaca una leucocitosis sin desviacién a la izquierda, una funcién
renal alterada con creatinina de 3 mg/dl con un ionograma correcto.
En radiografia de térax se observa una masa costal izquierda que pre-
viamente no presentaba y signos de insuficiencia cardiaca.

La paciente ingresa a Medicina Interna para control del dolor y trata-
miento deplectivo, se realiza un TAC toraco-abdominal que muestra una
masa costal izquierda con lesiones liticas multiples con aplastamientos

vertebrales sugestivo de neoplasia diseminada VS MM. Y una analitica
que destaca un proteinograma que identifica cadenas ligeras lambda.
Resultados: Posterior se practicé un aspirado medular que informa
de Infiltracion de 100% por células plasmaticas atipicas, orientacién
diagnostica final mieloma multiple Bence Jones lambda.

Se inici6 tratamiento con corticoides, hidroferol y dcido zolendronico
para tratamiento de los dolores dseos y la hipercalcemia. Se inicid el
primer ciclo de bortezomib-dexametasona.

Posterior al diagndstico presenta empeoramiento clinico y como com-
plicacién present6 cuadro respiratorio con neumonia bilateral con
alta sospecha de COVID pero sin lograrse confirmar, al final la paciente
es exitus debido a cuadro respiratorio

Conclusion: Mieloma multiple es una alteracion de la médula 6sea,
en el que existe una proliferacion anormal de células plasmaticas. Se
engloba dentro de los cuadros denominados gammapatias monoclo-
nales. El rango de edad de diagnéstico es entre 65-74 afos y el 10%
son menores. Se tiene que sospechar en pacientes que presenten
dolor éseo con lesiones liticas, una insuficiencia renal que previa-
mente no existia, hipercalcemia y anemia. Es importante conocer el
cuadro clinico de esta enfermedad y sospecharla. En este caso clinico
presentamos la importancia de esta patologia ya que nuestra paciente
habia sido visitada en varias ocasiones sin lograr un diagnéstico.

44. Estudio de la resistencia 6sea medida in vivo por microindentacion
por impacto en el periodo peritrasplante renal

Lloret MJ', Canal C?, Bardaji B? Facundo C, Vila A!, Serra N?, Gelpi R?,
Sanz E!, Di Gregorio S3 Montolio D Guirado LL?, Bover J*

1 Servicio de Nefrologia. Fundacié Puigvert. Barcelona; 2 Unidad de So-
porte a la Investigacion. Fundacio Puigvert. Barcelona; 3 Cetir. Ascires.
Barcelona; 4 Universidad de Barcelona

Introduccién: La microindentacion por impacto es una nueva técnica
que mide la resistencia dsea. Los resultados se expresan como BMSi
(bone material strenght index) que representa la relacién entre la pe-
netracion de la aguja-sonda en el hueso y un estandar de referencia.
Material y métodos: Estudio observacional,transversal, unicéntrico
donde se realizé un procedimiento de microindentacién (Osteo-
probe®, Active Life Scientific, USA) segtin protocolo y densitometria
6sea por absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) (lunar Pro-
digy GE Healthcare) basal,en el periodo peritrasplante a los pacientes
trasplantados desde mayo/2019 hasta mayo/2021.

Resultados: En 89 pacientes se practicé una microindentacién 6sea,
64% varones con una edad media de 58+13 afios. El 56,1% estaban en
hemodialisis (HD) previo al trasplante renal, el IMC medio fue de
25,2+3,4 kg/m?y el 22% eran diabéticos. El 16% tenfan antecedentes
de fractura previa por fragilidad. El FRAX® medio para fractura mayor

osteoporoética fue de 6,75% y 3,8% para cadera. E1 63% de los pacientes
present6 afectacion de la masa dsea por DXA (45,7% osteopenia; 17,3%
osteoporosis). El indice de resistencia 6sea basal (BMSi) medio fue de
77,36+8,4. Los pacientes osteopénicos u osteopordticos presentaron un
BMSi significativamente menor que los que no lo eran (75,17 vs 81+9;
p=0,002). Las mujeres presentaron un BMSi mas bajo respecto a los va-
rones (73,529 vs 78,8+7; p=0,006)y los pacientes con antecedente de
fractura por fragilidad presentaron un BMSi menor respecto a los que
no habian sufrido fractura (72,5+8 vs 77,8+8; p=0,035). EL 25% mos-
traban una PTH <150 ng/L, el 42% PTH entre 150-300 ng/Ly el 33%
PTH >300 ng/L. El indice de resistencia dsea fue menor en el grupo de
PTH >300 ng/L versus <150 ng/L (75+7 vs 80+9; p=0,05) incluso tras
ajustar por edad, sexo, IMC y diabetes (p=0,01). Se observé una corre-
lacién positiva estadisticamente significativa entre el BMSiy el TBS (tra-
becular bone score) (r=0,441;p=0,01). En una escala analégico-visual el
dolor durante la realizacion de la técnica fue calificado de media en
1,0+1,6 sobre 10.

Conclusiones: El riesgo de fractura en la enfermedad renal crénica
avanzada es alto, siendo la osteopenia/osteoporosis una patologia fre-
cuente en estos pacientes. La microindentacién por impacto es una
técnica con una tolerancia excelente que ofrece una informacién com-
plementaria a la DXA sobre la calidad del hueso en la valoracién global
de la resistencia 6sea y, potencialmente, del riesgo de fractura.

45. Mieloma multiple con lesiones radioldgicas atipicas

Puente Ruiz N, Haro Herrera M, Gonzalez Bores P, Roz Fernandez S de la,
Parra Farifias R, Balde6n Conde C, Salmén Gonzalez Z

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria

Introduccion: El mieloma multiple es la neoplasia 6sea primaria mas
comun en adultos a partir de los 40 afios, con afectacién predomi-
nante en varones. La lesion radioldgica caracteristica es la osteolitica,
pero hay casos descritos en la literatura en los que predomina el pa-
tréon mixto osteoesclerético.

Caso clinico: Se presenta un caso de un varén de 66 afios sin antece-
dentes que acude por caida accidental con policontusiones a nivel de
hombro izquierdo, columna izquierda y sacro. A la exploracién se evi-
dencia impotencia funcional de extremidad superior izquierda y
ambas extremidades inferiores. En analitica realizada destaca una he-
moglobina de 9,6 gr/dl (normocitica y normocrémica), hipocalcemia
leve (8,3 mg/dl corregido por albimina), magnesio sérico 1,5 mg/dl,
fosfatasa alcalina elevada (230 U/ml), lactato deshidrogenasa sérica
elevada (384 U/1) y deterioro agudo de la funcién renal (filtrado glo-
merular 20 ml/min, creatinina sérica 3,06 mg/dl). Resto de parame-
tros en rango de la normalidad. En las radiologias se objetivan
fracturas multiples de cabeza humeral y fracturas de ambas ramas is-
quiopubianas, con engrosamiento cortical (Imagen). Se complet6 el
estudio con proteinograma con doble banda monoclonal IgA Kappa,
beta 2 microglobulina 30,85 mg/l, tomografia computerizada corpo-
ral con multiples lesiones liticas y fracturas a varios niveles y biopsia
de médula dsea compatible con mieloma multiple IgA Kappa, con fra-
caso renal agudo secundario (riién mieloma).

Discusion: De inicio, la enfermedad de Paget en fase litica es el prin-
cipal diagnéstico diferencial en este paciente. La elevacién de la fos-
fatasa alcalina puede estar justificado por las multiples fracturas. A
modo de conclusidn es importante mencionar que, aunque las lesio-
nes por resorcion dsea son el hallazgo radiol6gico mas caracteristico
del mieloma multiple, hay que plantearse qué puede haber lesiones
que sigan un patrén osteoesclerético puro o de tipo combinado.
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46. Calcinosis tumoral. La importancia de controlar la hiperfosfatemia
en pacientes con enfermedad renal crénica

Domedel Puig N*, Rusifiol M?, Costa E?, Ponz E3, Casado E?

1 CAP Ca n’Oriac. Institut Catala de la Salut. Sabadell; 2 Servicio de Reu-
matologia. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell; 3 Servicio de Ne-
frologia. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell

Introduccién: La calcinosis tumoral se caracteriza por la aparicion de
masas subcutaneas alrededor de grandes articulaciones. Son tumoracio-
nes constituidas por cristales de hidroxiapatita, que se forman cuando el
producto P x Ca excede los 60 mg/dl. Se ha descrito una forma primaria
rara, derivada de mutaciones en el gen de FGF23, y una forma adquirida
autoinmune. Asimismo, se puede observar en pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC) en tratamiento con didlisis, con una prevalencia del
0,5 al 3% segun las series (1,2). Es importante conocer esta complicacién
para un correcto manejo diagndstico y terapéutico.

Métodos: Presentamos el caso de una mujer de 47 anos con IRC ter-
minal de origen no filiado, de 13 afios de evolucidn, en didlisis perito-
neal por trasplante renal fallido. Como complicaciones secundarias
presentaba anemia croénica, hipovitaminosis D e hiperfosfatemia cro-
nica severa con baja adherencia al tratamiento quelante por intoleran-
cia digestiva. Consulté por la aparicién de una gran tumoracion a nivel
axilar anterior de 3-4 meses de evolucion. No presentaba otros sinto-
mas acompafiantes. A la exploracion estaba afebril. A nivel axilar ante-
rior se palpaba una tumoracién de consistencia dura, no dolorosa al
tacto, de unos 10 cm de didmetro. La paciente presentaba los siguientes
parametros bioquimicos: Crea 9,76 mg/dl, Ca 10,2 mg/dl, P 7,0 mg/d],
fosfatasa alcalina 85 U/L, 250HD 7,67 ng/ml, PTH 286 pg/ml, Alb 41,6
g/L. Laresonancia magnética mostré una masa submuscular polilobu-
lada mixta (solida/liquida) de 98x45x82 mm, muy heterogénea, con

e o

multiples depdsitos calcicos, de situacion infraclavicular, profunda a
musculatura pectoral mayor. Se realiz6 una puncién ecoguiada de la le-
sion, extrayendo un liquido de aspecto purulento. Al microscopio éptico
no se observaban células, pero si abundantes cristales de hidroxiapa-
tita. El cultivo resulté negativo. El simple vaciamiento de la lesion, junto
con una mayor restriccion en la ingesta de fosforo y el uso de cinacalcet
y quelantes del fosforo no calcicos (sevelamero 800 mg/8h), fueron su-
ficiente para la desaparicion de la masa, sin recidiva tras varios meses
de seguimiento.

Conclusiones: Una tumoracién periarticular en un paciente con IRC
avanzada en programa de dialisis, con mal control de la hiperfosfore-
mia, nos obliga a descartar una calcinosis tumoral. Es indispensable
una estrecha monitorizacion del balance P/Ca, para evitar esta y otras
complicaciones mas graves cardiovasculares.

47. Correlaciones de las caracteristicas demograficas de mujeres sanas
espaiiolas con la densidad mineral ésea (DMO) y el trabecular bone
score (TBS)

Diaz Curiel M, Arboiro Pinel R!, Andrade Poveda M?, Neyro JL? Ma-
hillo Fernandez I*

1 Unidad de Enfermedades Metabdlicas Oseas. Medicina Interna. Hos-
pital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid; 2 Servicio de Obs-
tetricia y Ginecologia. Hospital Universitario de Cruces. Universidad del
Pais Vasco. Bilbao; 3 Unidad de Epidemiologia y Bioestadistica. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la media de los valores
de TBS y DMO en la columna lumbar (CL) en mujeres sanas postmeno-
pausicas y la asociacién de algunas caracteristicas demograficas: edad, in-
dice de masa corporal (IMC) y afios transcurridos desde la menopausia
(ADM) con el TBS y la DMO en CL.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en
las pacientes que fueron remitidas al Departamento de Densitometria de
nuestro hospital en 2011. El criterio de inclusion fue la existencia de pos-
tmenopausia (definida como el cese permanente del periodo menstrual
durante al menos 12 meses y en ausencia de patologia que lo justifique).
Se incluyeron pacientes con menopausia precoz. Los criterios de exclusion
fueron: el diagnostico de osteoporosis por DEXA (t-score <-2,5), la pre-
sencia de enfermedades o tratamientos que afectan al metabolismo dseo

o la existencia de alteraciones morfolégicas de la CL referidas en su histo-
ria clinica. Seleccionamos como caracteristicas demograficas relevantes:
edad, ADM e IMC. Se incluyeron 245 mujeres. El estudio se realizé de
acuerdo a la Declaracién de Helsinki y la aprobacién del Comité de Etica
en la Investigacion del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. El
andlisis estadistico se realiz6 con el coeficiente de Pearson y modelos de
regresion lineal simples y multivariables.

Resultados: La media de la DMO en la CL fue 0,945+0,133 gr/cm?y la
del TBS 1,354 +0,107. Encontramos una correlacion negativa significativa
entre el TBSy las caracteristicas demograficas estudiadas en nuestras pa-
cientes: edad: r=-0,31,95% CI=(-0,42,-0,20); p<0,001, ADM: r=-0,28,95%
CI=(-0,39,-0,15); p<0,001, IMC: r=-0,30,95% CI=(-0,41, -0,10); p<0,001)
yuna correlacién positiva significativa con la DMO (r=0,29,95% CI=(0,17,
0,40); p<0,001). Adicionalmente, encontramos una débil correlacion po-
sitiva entre DMO e IMC (r=0,17, p=0,008), pero no encontramos una co-
rrelacion estadisticamente significativa entre DMO y edad (r=-0,02,
p=0,703) 0 DMO y afios desde la menopausia (r=-0,03, p=0,605). El ana-
lisis multivariable mostré un efecto del IMC en el TBS (b=-0,006,95% Cl=
(-0,009,-0,003), p<0,001).

Conclusiones: Los valores de TBS en las mujeres postmenopausicas
sanas se correlacionan de forma negativa con la edad, los ADM y el IMCy
positivamente con la DMO. Las correlaciones fueron estadisticamente sig-
nificativas. El IMC fue la caracteristica demografica analizada con mayor
significacion en el TBS.
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48. Analisis del perfil metabolémico obtenido mediante 1h NMR para
discriminar mujeres con fractura de cadera por fragilidad y con osteo-
artritis severa de mujeres controles

Pertusa C!, Monle6n D23, Aliaga R*, Suay L*, Mifsut D%, Cano A%, Garcia
Pérez MA'®

1 Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA. Valencia; 2 Departa-
mento de Patologia. Universidad de Valencia; 3 CIBER de Envejeci-
miento y Fragilidad; 4 Departamento de Pediatria, Obstetricia y
Ginecologia. Universidad de Valencia; 5 Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia. Hospital Clinico de Valencia; 6 Departamento de Ge-
nética. Universidad de Valencia

Introduccion y objetivo: La osteoartritis (OA) y la osteoporosis (OF) afec-
tan de manera importante al estado funcional de los pacientes. Este estu-
dio busca discriminar a mujeres de ambas patologias de mujeres
controles, mediante la caracterizacién de su perfil metabolémico sérico.
Material y métodos: Se ha analizado el perfil metabolémico me-
diante espectroscopia de resonancia magnética nuclear (1H NMR), en
pacientes sometidas a artroplastia de cadera debido a fractura por
fragilidad (grupo OF; 27 pacientes) o a OA severa (grupo OA; 23 pa-
cientes); y a 53 mujeres controles (grupo Control). Para comparar los
perfiles se usé un modelo de clasificacién basado en el analisis de dis-
criminacién por minimos cuadrados parciales con correccién de sefial
ortogonal (OSC-PLSDA) y anélisis de la covarianza (ANCOVA), ajus-
tando por edad y BMI. La significacion de los metabolitos, expresados
en Z-scores, se corrigié por la correccién de Bonferroni.

Resultados: El andlisis de componentes principales mostro fuertes
diferencias entre los grupos OF y Control, aunque se detectd cierta
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superposicion. El modelo OSC-PLSDA de 3 variables latentes reveld
una clara separacion entre los 3 grupos (figura, proyeccién de 2 va-
riables). La validacion cruzada del modelo reveld cierto sobreajuste
para el grupo OA, con algunas pacientes mejor clasificadas como con-
troles y otras mejor clasificadas como OF. El analisis ROC demostré
que el grupo Control (AUC: 0,848), pero sobre todo el grupo OF (AUC:
0,903) se separaron perfectamente del resto de grupos. Entre las
rutas mas representadas destacaron la ruta de glicina a treonina y la
del metabolismo de la arginina y prolina.

Conclusion: Aunque la interpretacion de estos resultados esta lejos
de ser completa, los resultados muestran que la metabolémica discri-
mina perfectamente a las mujeres OF de las del grupo Control y su-
gieren un potencial valor afiadido de esta tecnologia para evaluar la
gravedad de la OA.

Financiado por el ISCIII (PI17/01875) y Fondos Feder.

49. Denosumab: variacion de la densidad mineral 6sea durante y
después del tratamiento

Roig Vilaseca D, Cerda Gabaroi D, Estrada Alarcén P, Navarro Angeles v,
Heredia Martin S, Camacho Alcazar O, Garcia Diaz S, Reina Sanz D
Servicio de Reumatologia. Complexe hospitalari Moisés Broggi. Consorci
Sanitari Integral. Sant Joan Despi. Barcelona

Introduccion: Denosumab (Dmab) incrementa la densidad mineral
6sea (DMO) y reduce las fracturas. Su suspensién disminuye la DMO,
y se relaciona con la aparicién de fracturas.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de los pacientes tratados con
Dmab y conocer la evolucién de la DMO y fracturas durante y después
del tratamiento en practica clinica real.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con
Dmab. Se recogen datos demograficos (edad, sexo, antecedentes fa-
miliares y personales de fractura, habitos toxicos, indice T de columna
lumbar (CL) y cuello de fémur (CF), fracturas durante y después del
tratamiento, y tratamientos realizados antes y después del trata-
miento.

Resultados: De 3.967 pacientes con densitometria, 336 (324 mujeres
(94,6%), con edad 71,37+9,02 afios (37,11-96,86)) cumplian los criterios
de inclusion. Basalmente el indice T en CL era -2,66+1,23 (-5,60-2,41) y
en CF-2,00+0,78 (-4,02-0,51). Habfan sufrido fractura osteoporética 195
(58%) pacientes, y 20 (6%) fractura de fémur.

Después de 3,35+1,66 afios (0,95-11,85) de seguimiento, Dmab au-
mento el indice T en CL en 0,63+0,61 y en CF en 0,23+0,42 (aumento
anual 0,22+0,19 en CLy 0,08+0.16 en CF). No hubo diferencias en los
cambios del indice T en relacion con fracturas previas totales y oste-
oporoticas, ni en CL (fractura total 0,23+0,19 vs no fractura 0,21+0,18,
NS; fractura osteopordtica 0,22+0,20 vs no fractura osteoporotica
0,22+0,17, NS) ni en CF (0,08+0,17 vs 0,08+0,15, NS, 0,07+0,13 vs
0,10+0,19, NS, respectivamente). Tampoco hubo diferencias en los
cambios de los indices T de CL o CF respecta a haber hecho previa-
mente tratamiento o no.

Al suspender Dmab hubo una disminucién del indice T (-0,38+0,59
en CLy-0,28+0,43 en CF). La disminucién anual fue -0,12+0,21 en CL
y-0,19£0,35 en CE.

Por diferentes motivos 19 pacientes no hicieron tratamiento al sus-
pender Dmab. Comparados con los 39 que realizaron tratamiento, se
observo una menor reduccién de la DMO en estos tltimos. Los enfer-
mos tratados perdieron -0,22+0,59 en CL, frente a -0,66+0,53 los no
tratados (-0,11+0,28 vs -0,36+0,43, anualmente) y, en CF -0,19+0,44
vs -0,44£0,39 (anualmente -0,08+0,21 vs -0,19+0,19). No hubo dife-
rencias en nuevas fracturas, pero la muestra es pequefia para obtener
resultados significativos.

Conclusiones: En practica clinica habitual Dmab produce un au-
mento de la DMO en CL y CF. Al suspenderlo disminuye la DMO, pero
menos si se afiade un tratamiento.
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50. Brecha de tratamiento en pacientes con osteoporosis primaria:
revision sistematica de la bibliografia y metanalisis

Leroy S?, Saunders Hastings P?, Eusebi P!, Taieb V!, Abrahamsen B3*,
Mccloskey EV3¢, Fujiwara S7, Libanati C!, Moayyeri A

1 UCB Pharma. Bruselas (Bélgica); 2 Epi Excellence LCC. Ottawa (Ca-
nadd); 3 Departamento de Medicina. Hospital Holbaek. Holbzek (Dina-
marca); 4 Red Exploratoria de Datos de Pacientes Abiertos. Instituto de
Investigacién Clinica. Universidad del Sur de Dinamarca. Odense (Di-
namarca); 5 Centro de Enfermedades Metabélicas Oseas. Universidad
de Sheffield (Reino Unido); 6 Centro Mellanby de Investigacién Musco-
loesquelética. Universidad de Sheffield (Reino Unido); 7 Universidad de
las Mujeres Yasuda. Hiroshima (Japén)

Introduccion: A pesar de las guias clinicas, los pacientes diagnosti-
cados con osteoporosis (OP) o una fractura (fx) por fragilidad reciente
amenudo no reciben tratamiento; exploramos las caracteristicas y la
magnitud de la brecha de tratamiento.

Materiales y métodos: Para investigar la tasa de tratamiento, reali-
zamos una revision sistematica de la bibliografia (SLR) de conformi-
dad con PRISMA y un metanalisis (MA) de efecto aleatorio en las
publicaciones de MedLine hasta junio de 2020. Se incluyeron estudios
observacionales con pacientes con OP diagnosticada o fx reportada
que notificaban estimaciones cuantitativas de la tasa de tratamiento.
Cada paso de la SLR involucrd a 2 revisores independientes y se rea-
lizaron varios MA de subgrupos.

Resultados: Resultados: Se incluyeron 139 articulos en la SLR (N =
3.911.151 pacientes) y 131 en el MA (N = 2.092.369 pacientes). El
porcentaje global de pacientes tratados fue del 29,7% (IC del 95%:
25,2-34,7), notablemente mas bajo en los estudios de calidad alta
(tabla). Las tasas de tratamiento fueron similares geograficamente.
Pacientes con antecedentes de fx tenian tasas mas elevadas de trata-
miento en comparacion con los pacientes sin antecedentes de fx

(42,2% frente a 21,1%). Los pacientes con fx vertebral eran mas pro-
pensos a recibir tratamiento para OP (tabla).

Tabla. Tasa de tratamientos globales con estimaciones agrupadas
Tasa de tratamiento

agrupada
% (IC del 95%)

Numero de estudios Numero de pacientes
(m) (m)

Zona
Norteamérica 58 880 708 29,8 (23,5-37,1)
Europa 36 603 158 28,5 (19,8-39,2)
Asia/Pacifico 33 607 697 30,3 (21,9-40,3)
Oriente Medio 4 806 34,0 (30,0-38,2)
Antecedentes de fractura
Sie 9 34151 42,2 (26,5-59,8)
Nob 10 180 474 21,1 (10,8-37,0)
Combinado® 29 218 548 29,6 (18,6-43,6)
No disponible 94 1742 362 28,9 (24,0-34,3)
Lugar de la fractura reportadad
Caderaffémur 49 468 226 26,1 (19,6-33,7)
Vertebral 16 390 089 35,0 (27,8-42,9)
Mufieca/himero 17 118 404 15,1 (10,6-21,1)
Calidad del estudio®
Alta 26 867 269 26,6 (20,0-34,6)
Intermedia 69 641 238 27,7 (21,5-35,0)
Baja 36 583 862 37,0 (26,9-48,4)

2100% de pacientes; Y0% de pacientes; “0-100 %, no incluido; YAcontecimiento que se espera que
desencadene el tratamiento; °Evaluado por la puntuacién de los NIH. IC: intervalo de confianza.

Conclusiones: Este estudio confirma el preocupante nivel de infra-
tratamiento en pacientes con OP primaria. Los estudios de practica
clinica de alta calidad muestran que solo uno de cada cuatro pacientes
con OP o fx se trata. Los pacientes con multiples fx tienen mas proba-
bilidades de recibir tratamiento para OP, pero aiin muy lejos de lo que
serfa 6ptimo (42,2%).

51. Frecuencia de tratamiento para la osteoporosis en la poblacion an-
ciana hospitalizada por fractura de cadera y factores asociados a la falta
de tratamiento

Gonzalez de Luna A, Ivanov A, Macho Pérez O, Dealbert Andrés A,
Riera Pagespetit M, Arroyo Huidobro M, Catalano C, Ortiz Naranjo B,
Yuste Marco A, Sanguino Caceres MJ, Pérez Lopez C, Rodriguez Moli-
nero A

Consorci Sanitari Alt Penedés Garraf. Barcelona

Introduccion: El objetivo de este estudio es conocer cudntos pacientes
recibian tratamiento para la osteoporosis antes y después de ser hospi-
talizados por una fractura de cadera, asi como las caracteristicas de los
pacientes que no recibieron ningtin tratamiento para la osteoporosis.
Métodos: Los datos utilizados han sido extraidos de la base de datos
del Registro Nacional de Fracturas de Cadera (RNFC), que es un estu-
dio multicéntrico de cohortes en el que se incluyeron pacientes hos-
pitalizados en Espafia por fractura de cadera desde 2017 a 2020. En
el momento basal se registraron la edad, sexo, institucionalizacion,
capacidad cognitiva (Pfeiffer), movilidad (adaptacién del cuestionario
utilizado en la Fragility Fracture Network) y tratamiento para la os-
teoporosis: farmacos antirresortivos, osteoformadores, calcio, vit D u
otros. Al mes de la fractura se registré de nuevo el tratamiento, la mo-
vilidad y el lugar de residencia.

En el andlisis estadistico se estudi6 la frecuencia de pacientes sin tra-
tamiento para la osteoporosis antes de la fractura de cadera, la fre-
cuencia de pacientes sin tratamiento tras la factura de cadera y los
factores asociados a la falta de tratamiento, mediante modelos de re-
gresion logistica binaria.

Resultados: El 73% de la muestra eran mujeres, la edad media fue
de 86,5 afios (DS: 5,7 afios), el 32% estaba previamente instituciona-
lizado, el 88% se desplazaba sin asistencia de otra persona y la me-
diana del test de Pfeiffer fue de 4 (RIC:9)

El 77% (1C95%:73-81%) de los pacientes no recibian ningtn trata-
miento para la osteoporosis antes de la fractura. Al mes de la fractura
el porcentaje de pacientes sin tratar se redujo al 40% (1C95%:35-
45%). Del total de pacientes que tenian tratamiento antes de la frac-
tura el 43% (1C95%:34-53%) recibia inicamente vitamina-D. Tras la
hospitalizacion, este porcentaje bajé al 12% (IC95%:8-17%), siendo
el resto de pacientes tratados de manera mas completa.

La institucionalizacién fue el tinico factor significativamente asociado
a la falta de tratamiento antes de la fractura. La edad >85 afios, la de-
mencia y la dificultad para moverse, fueron factores adicionales aso-
ciados a no recibir tratamiento al mes de la fractura.

Conclusién: Un elevado porcentaje de ancianos hospitalizados por
fractura de cadera, no recibia tratamiento para la osteoporosis, antes
ni después de la fractura.

52. Los registros multicéntricos de fracturas como herramientas de
benchmarking en las unidades FLS

Mesa Ramos M, Mesa Ramos F, Marquez P, Copete S, Barahona NA, Jus-
ticia MJ, Mateos MD, Sanchez P, Jiménez A, Higuera M

Unidad del Aparato Locomotor. Hospital Valle de los Pedroches. Pozo-
blanco. Cérdoba

Introduccioén: La eficiencia de los equipos FLS se ha de fundamentar
en un trabajo normalizado regido por la medicina basada en la evi-
dencia y en una evaluacién comparativa, benchmarking.

La inclusion de la actividad y de los resultados de la unidad de FLS en
un registro multicéntrico permite obtener una imagen de la efectivi-
dad del equipo y detectar puntos de mejora.

Objetivos: Poner en valor la organizacién y el trabajo de benchmar-
king de la Unidad de Aparato Locomotor (UAL) y de su unidad FLS
para el tratamiento de las fracturas de cadera.

Métodos: Andlisis transversal de las caracteristicas demograficas, cli-
nicas, quirurgicas, funcionales y asistenciales de los pacientes con
fractura de cadera por fragilidad tratados por la FLS de la UAL en los
afios 2019 y 2020, segtn el Registro Nacional de Fracturas de Cadera
(RNFC).

Andlisis de benchmarking con el resto de centros participantes en el

RNFCy con los registros internacionales.

Resultados y discusion: Los resultados anuales e interanuales han de
analizarse intercentros e intracentro. Atendiendo a los datos emitidos
por el RNFC la Unidad de FLS de Pozoblanco es la unidad que trata con
mayor celeridad a sus pacientes, tiene la menor estancia media del
RNFC (3,4 dias en 2019y 3,1 dias en 2020), muy por debajo de la media
nacional de 9,78 dias. Esta estancia la alcanza siendo el equipo con
mayor porcentaje de pacientes con deterioro cognitivo (87,5% 2019;
81,0% 2020) y que presentan un alto riesgo anestésico, ASAIIL, IVoV,
(64,1% 2019; 96,9% 2020. Tras la operacién ninguno desarroll6 tlce-
ras por presion ni tuvo que ser reintervenido en los primeros 30 dias.
La tasa de pacientes con tratamiento osteoprotector previo a la frac-
tura es muy baja (10,9% 2019; 8,2% 2020) pero por encima de la
media, sin embargo, el porcentaje de pacientes con farmacos osteo-
protectores al alta es muy elevado (92,9% 2019; 85,6% 2020), muy
por encima de la media (42,9% 2019; 50,9% 2020).

Los estandares de la unidad FLS mejoran con creces la mayor parte
de los estandares internacionales

Conclusiones: Los datos analizados acreditan los beneficios que reporta
el trabajo multidisciplinar regulado por criterios de mejora continua. La
FLS se muestra como una unidad eficiente con el modelo asistencial
desarrollado, modelo totalmente exportable a otros equipos.
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53. Evolucion de tratamientos en una Unidad FLS: el antes y el después
de la pandemia

Grados D!, Morales I, Zumel Marne A?!, Retamero A!, Marimé6n P?, San-
diumenge M?, Gamboa A, Lépez A!, Garriga A, Camps M!, Salgado MT?,
Muifoz C?, Ventura J?, Casanovas M3, Garcia MJ3, Marce E?, Duaso E', FLS
Anoia

1 Consorci Sanitari Anoia. Servicios de Reumatologia, Traumatologia,
Geriatria, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Atencién Primaria, Enfer-
meriay Farmacia; 2 Fundacié Sanitaria Sant Josep. Servicios de Geria-
tria, Terapeuta Ocupacional y Fisioterapia; 3 Institut Catala de la Salut.
Servicios de Atencion Primaria y Odontologia.

Hospital Universitario de Igualada. Barcelona

Introduccion: La implementacion de FLS (Fracture Liaison Service)
mejora la atencién de pacientes con fracturas, la prevencion de caidas
y evita nuevas fracturas. La pandemia por SARS COV 19 ha dificultado
el acceso a los centros sanitarios, pese a todo, el trabajo en equipo
multidisciplinar ha permitido mantener los tratamientos.

Objetivo: Analizar que ha ocurrido 1 afio después de la pandemia con
el mapa de tratamientos antiosteoporéticos previo.

Métodos: Corte transversal: junio 2019 comparado con corte trans-
versal: mayo 2021. Prescripcion de tratamientos de hospital y ABS
(poblacion de referencia 111.000 habitantes). Para el zolendrénico:
prescripcion: 1/6/20-25/5/21 de hospital y sociosanitario.
Resultados: 2019: se obtuvieron 1325 tratamientos, 1199 (90.5%)
mujeres y 126 (9.5%) hombres. Edad media: 74,6 afios (26-99). En
2021 : se obtuvieron 1283 tratamientos, 1.144 (89%) mujeres y 139
(11%) hombres. Edad media 74,4 afios (27-100). Se han encontrado
cambios significativos en el uso del risedronato (p<0,05), por la apa-
ricion del tratamiento gastrorresistente.

Conclusiones: El tratamiento mayoritario son bifosfonatos orales.
Aumento en tratamientos parenterales en >75 afios. Ha aumentado
de forma no significativa el tratamiento endovenoso, por evitar visitas
en pacientes ingresados con fracturas. A pesar de la pandemia la os-
teoporosis sigue siendo una enfermedad presente y los pacientes pre-
cisan tratamiento.

2019 2021
Hombres Mujeres Total Edad Hombres Mujeres Total Edad
N % N % N % N % N % N %
Alendronato | 26,98 | 718 59,88 | 752 56,75 72 38 27,34 | 602 52,62 640 | 49,88 71 34
Ibandronato | 0,79 22 1,83 23 1,74 70 0 0,00 20 1,75 20 1,56 71 1
Risedronato* | 20,63 20 1,67 46 3,47 72 26 18,71 64 5,59 90 7,01 71 26
Zoledronato | 24,60 131 10,93 162 12,23 80 44 31,65 173 15,12 217 16,91 81 31
Denosumab | 20,63 262 21,85 288 | 21,74 79 27 19,42 253 22,12 280 21,82 74 26
Teriparatida | 6,35 46 3,84 54 4,08 75 4 2,88 32 2,80 36 2,81 75 8
Total 126 1.199 1.325 74,6 139 1.144 1.283 74,4
Oral 61 48,41 760 | 63,39 | 821 61,96 71 64 46,04 | 686 | 59,97 750 | 58,46 71
Otros 65 51,59 | 439 36,61 504 | 38,04 78 75 53,96 | 458 | 40,03 533 | 41,54 77
*P<0.05

54. Herramienta integrada en la historia clinica para la captura e iden-
tificacion de fracturas por fragilidad a nivel hospitalario. Experiencia
en el Hospital Infanta Leonor

Moro Alvarez MJ?, Larrainzar R? Navio MT?, Lojo L?, Dios R de*, Mozo AP,
Braiias F®, Diaz Falcon V©

1 Servicio de Medicina Interna; 2 Servicio Traumatologia; 3 Servicio
Reumatologia; 4 Servicio Rehabilitacion; 5 Servicio Geriatria; 6 Gestora
de casos, Unidad FLS

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Introduccién: En los ultimos afios se ha incrementado la implemen-
tacion de FLS en Espaiia, sin embargo muchas fracturas, sobre todo
no quirdrgicas, todavia no llegan a ser identificadas y derivadas a di-
chas unidades. Esto conlleva una brecha asistencial en todos los pro-
gramas de prevencion secundaria de la Fractura por fragilidad.
Objetivos: Elaborar una herramienta informatica integrada en la his-
toria clinica electrénica del hospital donde registrar todas las fractu-
ras por fragilidad atendidas en el hospital en un formulario integrado
que permitiera a la gestora de casos la explotacion periédica de los
datos y su posterior analisis.

Método: Se disefi6 un formulario facil de cumplimentar, en una sola
pestafia de la historia electrénica denominada “Formulario de Fragi-
lidad Osea” se incluyen 4 variables: fecha y hora de la toma, edad,
fecha de la fractura, localizacion de la fractura (con 5 opciones: cadera,
huimero, radio distal, vertebral y otras no vertebrales).

Los responsables de su implementacién son enfermeros formados en esta
patologia, que forman parte de la FLS, y cuyo desempefio habitual es en
areas estratégicas para la identificacion de estos pacientes: Urgencias,
Traumatologia/Ortogeriatria, sala de yesos de consultas traumatologia, y
enfermerfa de consultas Reumatologia y Medicina Interna/Metabolismo
Oseo.

Esta actividad esta contemplada en el Protocolo de Actuacién y Coor-
dinacién, donde se definen los procesos, herramientas, roles y métri-
cas de nuestra FLS.

La enfermera gestora de casos exporta estos datos a formato Excell
mensualmente y analiza su adecuacion y derivacion a la FLS.
Resultados: La puesta en marcha de esta herramienta ha supuesto
un incremento significativo en la identificacion de fracturas por la
FLS, que se ha triplicado. A expensas fundamentalmente de fracturas
periféricas como humero (13,20%) o radio distal (20,50%), que pre-
viamente a esta metodologia no llegaban a ser derivadas a los espe-
cialistas integrantes de la FLS y eran dadas de alta sin una adecuada
valoracion y tratamiento de la osteoporosis.

Conclusiones: La herramienta informatica que presentamos nos ha
facilitado la captura activa de un nimero importante de pacientes
con fracturas osteoporoéticas incluidos en nuestra FLS, que de otro
modo hubieran sido dados de alta hospitalaria sin haber recibido
una adecuada prevencion secundaria. Proponemos dicho recurso
informatico como metodologia en los programas “capture the frac-
ture” de las FLS.
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55. Seguimiento a 3 afios y adherencia al tratamiento para osteoporosis
en prevencion secundaria, en pacientes con fractura de cadera, seguidos
en una FLS

Gamboa A, Salgado MT, Grados D, Garcia MJ, Casanovas M, Alvarado C,
Duaso E, FLS Anoia

Hospital Universitario de Igualada. Barcelona

Introduccién: Es conocido que la adherencia al tratamiento en pre-
vencién secundaria post fractura es baja. En nuestras series la adhe-
rencia a bifosfonatos orales (2013) al afio de seguimiento fue del 35%,
y con tratamiento parenteral (2015) fue del 70% al primer afio.
Objetivos: Conocer la adherencia durante el seguimiento a 3 afios por
parte de una FLS y analizar los factores prondsticos a dicha adherencia.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo de andlisis de datos bi-
variado para los factores relacionados y multivariado para los predic-
tores de adherencia en una muestra prospectiva (afio 2016-2017).
Variables: demograficas, funcionales, indice Lawton previo (IL); indice
Barthel previo, ingreso alta (IBp,IBi,IBa); functional ambulation clas-
sification previa, alta (FACp, FACa); asistenciales; prescripcion al alta
y seguimiento a 3 afios. Estudio estadistico con SPSS 19.0.0.
Resultados (tabla): De 01/09/2016 al 31/08/2017, al alta, se pres-
cribié tratamiento a 107 (91,5%) pacientes de los 117 atendidos por
FC: De estos 107:
Seguidos
12afo: 79 (67,5%)
2%afo: 61(52,1%) 56 (fallecidos 52)
3%afo: 47 (40,2%) 70 (fallecidos 65)
Anélisis bivariado: adherencia 12 afio (SI 97,5%)/NO 2,5%): IBa 34,68/
22,5 (p=0,039); adherencia 22 afio (SI 86,9%/NO 13,1%): IBi 17,64/10
(p=0,005); IBa 39,91/24,38 (p=0,02); adherencia 32 afio (SI 76,6% /NO
23,4%): edad 82,11/89,27 (p=0,104) IBi 20,5/11,36 (p=0,002); IBa
44,31/30 (p=0,008); FACa 3,08/2,36 (p=0,037).
Andlisis multivariado: adherencia 12y 22 afio: (p>0,05); adherencia
32afio: edad OR: 0,803 IC 95%(0,657-0,982) (p=0,032) IBi OR: 1,160
1C 95%(1,013-1,328) (p=0,042).
Conclusiones: El seguimiento de los pacientes post fractura de ca-
dera es elevado en nuestra FLS, asi como la adherencia al tratamiento.
La edad y un mejor estado funcional son factores prondsticos para
mantener la adherencia al tratamiento a 3 afios. Hemos logrado me-

NO seguidos:
38 (fallecidos 36)

jorar la adherencia de 2013 del 35% al primer afio, ala de 2019 a mas
del 75% al tercer afio seguimiento.

Tabla. Caracteristicas basales y resultados

CARACTERISTICAS BASALES
DESTINO ALTA SEXO
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
DOMIGILIO 49 41,9 Mujer 28 239
NO DOMICILIO 64 54,7 Hombre 89 76,1
TRATAMIENTO LOCALITZACIOF:
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Zolenranic 32 274 I lar 44 376
Alendronato 1 ] Extracapsular 73 62,4
Cap 10 8,5 PRQCEDENCIA
Denosumab [ 60,7 Frecuencia | Porcentaje
Teriparatida 3 2,6 DOMICILIO 89 76,1
NO 28 239
Media Desv. tip. |DOMICILIO
EDAD 87,19 7.47 DEMENCIA
ESTANCIA MEDIA 6,85 3,48 Frecuencia | Porcentaje
ESPERA QX 1.57 163 |sl 37 316
IFVIG 035 0,17 |NO 80 €84
IL 2,87 2,83 ASA GRUPO
1B INGRESO 14,91 13,65 Frecuencia | Porcentaje
1B BASAL 72,18 26,75 ASAT-T 30 258
1B ALTA 29,83 1779 |ASAIlI-IV 87 744
ICh 6.41 573 ELIRIUM
FAC BASAL 438 094 [ Frecuencia | Porcentaje |
FAGC ALTA 242 1,16 DELIRIUM SI 68 58,1
GDS 3,00 2,20 DELIRIUM NO 49 41,9
RESULTADOS BIVARIADO
ADHERENCIA 12 ANO Sl NO D=
VARIABIE MEDIA | DE MEDIA |  DE
IBALTA 34,68 | 17487 22,50 | 353 0.039
ADHERENCIA 23 ANQ ] NO p=
VARIABLE MEDIA DE MEDIA DE
1B INGRESO 17,64 10,452 10,00 5,345 0,005
IB ALTA 39,91 17.083 24,38 9,797 0,02
ADHERENCIA 32 ANO S p=
VARIABLE MEDIA DE MEDIA DE
EDAD 82,11 7444 89,27 7,643 0,014
1B INGRESO 20,28 10,620 11,36 6,360 0,02
IB ALTA 44,31 15,728 30,00 13.416 0,08
FAG ALTA 3,08 506 2,36 524 0,037
RESULTADOS MULTIVARIADO
SEGUIMIENTQ VARIABLE OR IC85% D=
12 ANO NS
2¢ ANO NS
3* ANO EDAD 0.803 0.657 0.982 0.032
IB INGRESO 1,16 1,013 1,328 0,042

56. Dolor, me duele todo el cuerpo

Arroyo Huidobro M, Catalano C, Ortiz Naranjo BP, Riera Pagespetit M,
Gonzalez de Luna A, Macho Pérez O, Ivanov A, Afiafios Carrasco G
Consorci Sanitari Alt Penedés Garraf. Barcelona

Introduccion: Paciente mujer 72 afios que presenta poliartralgias
con compromiso sobre todo de cintura escapular y cervicobraquialgia
intermitente de muy larga evolucion. Presenta ademas, agudizacién
del dolor en cintura escapular de 2 afios de evolucidn, gonalgias de
caracter mecanico. No astenia. Antecedentes médicos: HTA. Diabetes
Mellitus. Hipercolesterolemia. Colecistectomizada. Menopausia a los
49 afos. Tratamiento habitual: actonel, condrosan, hidroferol, 4cido
zoledrénico, simvastatina, lormetazepam.

Material y métodos: TA 149/90, FC 68. Dolor y deformidad de sen-
das rodillas de predominio izquierdo con semiologia de liquido arti-
cular. Dolor con las movilizaciones de raquis cervical: lateralizaciones
y rotaciones. Dolor con la movilizacién de hombros. Dolor a la presiéon
de puntos musculares. Balance articular coxofemorales normal. Cru-
jidos patelares con flexo menor de 52.

Resultados: Pruebas complementarias: hemograma normal. FFAA

252.PTH 141. Proteinograma normal. Ca: 2,22, P: 1,04. Calcitriol: 53.
VSG 12. Glu 121. FG 74. Calcidiol 36. PCR <2,9.

Radiografia columna dorsal y lumbar: aumento de volumen del
cuerpo vertebral de L1. Ganchos hiperostdticos D12-L1 y L1-L2.
Radiografia rodillas: gonartrosis femoropatelar externa derecha > iz-
quierda.

Radiografia pelvis: Paget en L1y en iliaco derecho. Osteofitos margi-
nales en columna

Gammagrafia dsea con tecnecio: aumento intenso de la fijacién del ra-
diotrazador en el arco mandibular, cuerpo vertebral de T12 con exten-
sién hacia la apdfisis espinosa inferior de L1, asi como en la totalidad
de la pelvis 6sea.

Densitometria: fémur D T-score 0,2 Z-score 1,0. L2-L4 T-score -0,2 Z-
score 1,4.

Conclusiones: Se trata de un caso hiperparatiroidismo normocalcé-
mico y enfermedad de Paget poliostdtico (osteotitis deformante) es
un trastorno 6seo crénico, un proceso en el que los huesos se descom-
poneny luego, vuelven a crecer. Se produce una descompensacion ex-
cesiva y un nuevo crecimiento 6seo. Puede afectar a uno, varios o
muchos huesos.
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57. Estudio descriptivo de efectividad de la vertebroplastia. Analisis de
la serie hospitalaria 2016-2020

Sirera Perell6 H?, Ciria Recasens M?, Blanch Rubi6 J', Mejia Torres M?,
Pros Simén Al, Ares Vidal J?, Solano Lépez A?, Garcia Duitama IC?,
Monfort Faure J*

1 Servicio de Reumatologia; 2 Servicio de Radiologia

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccioén: Las fracturas vertebrales (FV) son un evento frecuente
en la poblacién osteoporoética. Pueden producir una incapacidad por
dolor en la zona. La vertebroplastia (VP) se indica en pacientes con mal
control del dolor con analgésicos habituales. El objetivo de este estudio
es analizar la eficacia de la vertebroplastia en el control del dolor.
Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye las VP reali-
zadas en nuestro servicio entre marzo de 2016 y septiembre de 2020.
Se analizaron datos demogréficos, tratamiento analgésico previo y
post intervencion, valoracion del dolor previo y post intervencién
(mediante escala visual analdgica [EVA] postintervencion reciente y
en el primer control clinico, al mes de la realizacion de la VP) y apa-
ricién de complicaciones. Se realiz6 el analisis de los datos mediante
SPSS.

Resultados: Se incluyeron 28 VP. Se observé un predominio de mu-
jeres (82,1%), con una media de edad al momento de la intervencion

de 78,46+8,67 DS. La demora media fue de 95 dias desde la aparicion
de la fractura. La estancia hospitalaria media fue de 2,5 dias #1,79 DS.
Se observé una disminucién significativa del EVA de forma inmediata,
mantenida en el primer control (previo, postvertebroplastia y ler
control: 7,46/2,43/3,37) (p<0,006).

Se observé una disminucién del uso de opioides mayores de 67,9% a
46,4% (p=0,077), con una redistribucién a opioides menores (de 39,3
a42,9% (p=0,074)), y una tendencia a disminucién del uso de AINES
de 21,4 a 14,3% (p=0,133), y aumento de analgesia habitual con pa-
racetamol de 60,7% a 78,6% y una disminucién en el uso de neuro-
moduladores (de 50 a 42,9% (p=0,022)).

Se recogieron 12 complicaciones (42,8 %), siendo la mas frecuente la
fractura de vértebra adyacente (17,9%), fractura de vértebra no adya-
cente (14,3%) y la refractura (7,1%). Se observé fuga de cemento en
14,3% de los casos, asintomadtica, y se recogié un hematoma del psoas
(7,1%). Se observé un caso de mala tolerancia a la sedacion (7,1%).
Conclusiones: En nuestra serie, el dolor asociado a FV resistente a
tratamiento analgésico responde de forma correcta a la VP. Esta me-
joria se mide por el descenso precozy mantenido del EVA dolor y por
la tendencia a disminucién del uso de analgésicos mayores, pasando
aanalgésicos menores (opioides menores y paracetamol). Se observo
una disminucién del uso de neuromoduladores del dolor. Las compli-
caciones no presentan gravedad en la mayoria de los casos.

58. Falsa hipervitaminosis D como consecuencia de una interferencia
en la metodologia

Iturralde Ros M, Maiztegi Azpitarte A, Velasco de Cos G, Martin Audera P,
Guerra Ruiz AR, Fernandez Sobaler C, Robles Lépez Y, Martinez Garcia JM,
Garcia Unzueta MT

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria

Introduccion: La mayoria de laboratorios asistenciales utilizan inmu-
noensayo en la determinacién de 25(0OH)D con alta sensibilidad y espe-
cificidad, tiempo de respuesta adecuado, y buena correlacién con el
método de referencia, pero no exenta de verse afectada por interferen-
cias, como las producidas por anticuerpos. Aunque son poco frecuentes,
resulta fundamental su conocimiento por parte del laboratorio.

Caso clinico: Paciente varon de 47 afios con consulta de Medicina In-
terna para estudio de astenia sin otra sintomatologia asociada. Des-
cribe picadura de garrapata reciente y desde entonces malestar
general, astenia intensa, sin fiebre.

Entre las pruebas de laboratorio destaca 25(0H)D>150 ng/mL (Liai-
sonXL, DiaSorin) y una banda monoclonal IgM Lambda. Resto sin alte-
raciones significativas: calcio 9,9 (8,4-10,4 mg/dL), FGE(CKD-EPI)>90
(>60 mL/min/1,73m?), fosfatasa alcalina 79 (46-116U/L), fésforo 4,1
(2,4-5,1 mg/dL), PTH 40 (18-88 pg/mL).

Ante la presencia de niveles elevados de 25(0H)D en marzo, y tras

consultar al paciente que niega toma de suplementos, se repite la de-
terminacion, confirmandose el valor de 25(0OH)D >150 ng/mL, por lo
que se realiz6 una dilucién para obtener el valor exacto con resultado
final 40 ng/mL. Dada la incongruencia y ante la sospecha de una po-
sible interferencia del inmunoensayo, se realizé nuevamente la deter-
minacion tras precipitacion con polietilenglicol, con resultado final
de 34,8 ng/mL. La incoherencia entre los resultados y la probable dis-
cordancia analitico-clinica, sugirieron la presencia de un interferente
en la metodologia de la 25(OH)D. La verificacion de los niveles de
25(0OH)D exigi6 la utilizacién de un método de referencia (cromato-
grafia liquida-tdindem masas) con resultado final 20 ng/mL, confir-
mandose una falsa hipervitaminosis.

Conclusion: El disefio de los inmunoensayos se ha ido perfeccio-
nando para evitar interferencias analiticas que puedan dar falsos re-
sultados. A pesar de ello, no estan exentos de que puedan producirse.
En nuestro caso, la discordancia entre los resultados pre/post dilu-
cién, los valores en rango de otros parametros analiticos relacionados
y la presencia de niveles elevados sin suplementacién en periodo de
minima exposicion solar, nos hicieron sospechar una interferencia
analitica, probablemente a causa de su gammapatia monoclonal.

En este sentido, resulta fundamental el papel del laboratorio en la sos-
pecha e identificacién de las mismas, evitando asi un resultado equi-
voco y el consecuente diagnéstico erréneo.

59. Identificacién de nuevas mutaciones en el gen SQSMT1 en pacientes
con enfermedad 6sea de Paget. Correlacion genotipo-fenotipo
Belmonte Serrano MA!, Nogués Solan X?, Garcia Giralt N3

1 Hospital General Universitario de Castellon; 2 Hospital del Mar - Parc
de Salut Mar. Barcelona; 3 IMIM-Instituto Hospital del Mar de Investi-
gaciones Médicas. Barcelona

Introduccién: La enfermedad 6sea de Paget (EOP) se considera actual-
mente una enfermedad compleja, multifactorial con participacién de
forma sinérgica de factores ambientales y genéticos. El componente ge-
nético explicaria ciertos rasgos epidemioldgicos como la predisposicién
a desarrollarse en determinados grupos étnicos y la fuerte tendencia a
la agregacion familiar. El gen que ha mostrado mayor susceptibilidad es
el Sequestosoma-1 (SQSTM1) y codifica la proteina p62. Hasta el mo-
mento, se han identificado 29 mutaciones en el gen SQSTM1.
Objetivo: Analizar la importancia de alteraciones moleculares en el
gen SQSTM1 (p62) en la susceptibilidad en el desarrollo de la EOP, asi
como evaluar la correlacién genotipo-fenotipo en nuestra poblacién
de EOP.

Pacientes y métodos: El estudio molecular se llevé a cabo mediante
la secuenciacién del gen SQSTM1 (p62) en una poblacién de 200 pa-
cientes afectos de EOP y 200 controles hipernormales. Se realizo un
analisis funcional “in silico” de las variantes genéticas mediante la in-

formacién proporcionada por los algoritmos de prediccién una posible
patogenicidad y el estudio de conservacion evolutiva interespecifica. El
analisis estadistico se realizé mediante paquete SPSS para Windows
(v23) y el software R version 2.15.0 para Windows.

Resultados: El 27% de la poblacion afecta de EOP eran portadores
de mutaciones en el gen SQSMT1, siendo la mas frecuente identificada
la mutacién p.P392L, descrita en el 20% de los casos. Enrelacién a la
correlacion genotipo-fenotipo, el ser portador de mutaciones en el
gen SQSMT1, se asocia a un fenotipo mas severo en funciéon de una
mayor actividad de la enfermedad y mayor extension al diagnostico
asi como mayores complicaciones durante el curso de la misma, sin
presencia de una historia familiar positiva asociada. En nuestra co-
horte se han identificado 17 mutaciones en regiones codificantes del
gen SQSTM1, siendo 6 variantes genéticas “missense” de nueva des-
cripcion (p.R161W, p.H163Y, p.K238E, p.G262R, p.E274D, p.G405S),
asociadas todas ellas a una mayor susceptibilidad en el desarrollo de
la EOP y distribuidas en los diferentes dominios de la proteina p62.

Conclusion: Estos resultados nos muestran la diversidad de procesos
como la apoptosis, la autofagia, la degradacién proteica (sistema ubi-
quitina-proteosoma), la regulacién de la respuesta antioxidante y la
supervivencia celular mediada por la via de sefializacion RANK-
TRAF6-NF-kB, que se encuentran implicados en la fisiopatologia de
la enfermedad d6sea de Paget.
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60. El rol moderador de la actividad fisica en la asociacion entre la
fuerza muscular y la salud ésea en nifios y adolescentes supervivientes
de cancer pediatrico: resultados preliminares del estudio iBoneFIT
Ubago Guisado E, Gil Cosano JJ, Ozores Romero H, Santiago Vokes C,
Rodriguez Solana A, Pascual Gazquez JF, Ortega Acosta MJ, Llorente
Cantarero FJ, Gracia Marco L

Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

Introduccion: El cancer pediatrico ocurre en una etapa en la que el
hueso esta en pleno desarrollo, lo cual puede comprometer el pico de
masa 6sea adquirido en la etapa adulta (Marcucci et al,, 2019). En este
sentido, un pico de masa 6sea bajo a los 30 afios esta asociado con la apa-
riciéon temprana de osteoporosis (Rizzoli et al,, 2010; Jin & Lee, 2020).
Esta acumulacion de masa 6sea en la etapa de crecimiento tiene un gran
componente genético, aunque el estilo de vida (practica de actividad fi-
sica, ejercicio fisico y dieta saludable) puede contribuir hasta en un 20%.
Objetivo: Examinar la asociacion entre la fuerza y la salud ésea en
nifios supervivientes de cancer, y comprobar si esta asociacion varia
atendiendo al nivel de actividad fisica moderada-vigorosa (AFMV) y/o
actividad fisica osteogénica (AFO).

Material y métodos: Un total de 44 participantes (11,7+3,0 afios, 18
chicas) fueron evaluados. Se evalud el contenido mineral 6seo (CMO)
y densidad mineral 6sea DMO) mediante DXA; la fuerza del tren su-
perior (TS) mediante dinamometria manual y la fuerza de tren infe-
rior (TI) con el salto horizontal. Se tipificaron los valores de fuerza TS
y TI para obtener un valor medio de fuerza global (fuerza Z). La AFMV
se midid con acelerometria y la AFO con cuestionario.

Resultados: La fuerza Z ($=0,246-0,302) y fuerza TS ($=0,301-0,424)
se asocid con la mayoria de los pardmetros éseos. La fuerza TI se aso-
cié con el CMO del cuerpo entero ($=0,204) y DMO de las piernas
(B=0,209). Los efectos de interaccion de la AFMV y AFO fueron signi-
ficativos en la asociacion de la fuerza Z y fuerza TS con la DMO del
cuerpo entero y el CMO de las piernas (P=0,008-0,183). En nifios con
niveles bajos de AFMYV, la asociacion de fuerza Z y fuerza TS con la
DMO del cuerpo entero desaparecen. Similarmente, en nifios con ni-
veles bajos de AFO, la asociacion de fuerza Z y CMO de las piernas des-
aparecio.

Conclusiones: La fuerza se relaciona con la salud 6sea (exceptuando
la columna lumbar) en nifios supervivientes de cancer. Niveles altos
de AFMV y AFO parecen determinar la existencia de esta asociacion.

61. Influencia de la enfermera gestora de casos en la adherencia tera-
péutica (registro REFRA) en una Unidad de Coordinacion de Fracturas
(FLS) de Ortogeriatria

Moreno Morillo AM, Nufiez Palomares S, Boimorto Medina T, Mora
Fernandez ]

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Introduccién: Las Unidades de Coordinacién de Fracturas mas efi-
cientes son las que incorporan dentro de su equipo a una enfermera
gestora de casos (EGC). Las experiencias que demuestran estos bene-
ficios deben ser dadas a conocer para su implementacién en todo el
sistema sanitario.

Objetivos: 1) Describir el perfil de pacientes incluidos en el Registro
REFRA en una FLS de Ortogeriatria. 2) Analizar la influencia de la en-
fermera gestora de casos (EGC) en la adherencia terapéutica a medio
plazo de los pacientes incluidos en el programa.

Material y métodos: Pacientes mayores de 50 afios diagnosticados
de fractura por fragilidad (enero 2019 a marzo 2020) que han fir-
mado el consentimiento informado para seguimiento tras el alta. Se
realiza intervencion por parte de enfermeria (educacion sanitaria,
primera administracion de la medicacion) al ingreso, alta y segui-
miento a 12 meses tras el alta. Registro de actividad en REFRA -
SEIOMM. Se describe la tasa de adherencia en el periodo de estudio

en comparacién con histérico de la Unidad (51,0%).

Resultados: 426 pacientes; mujeres 77,2%. Edad media 84,1 afios
(55-102). Situacion previa: movilidad sin ayuda técnicas 38,5%, un
baston 42,3%. Mas de una caida ultimo afio 41,5%. Fracturas previas
41,0% (244 fracturas en 175 pacientes). Siguen tratamiento para os-
teoporosis: bifosfonatos 12,9%, denosumab 5,9%, vitamina D 35,9%,
calcio 37,8%. Intervencion quirirgica 97,3%. Mortalidad intrahospi-
talaria 5,4%. Al alta reciben educacion sanitaria por EGC un 100% y
se administra tratamiento antiosteoporoético al 81,3% y suplementos
de calcio y/o vitamina D 88,3%. A los 12 meses se logra informacion
completa en 165 pacientes (48,2% de los tratados) con una adheren-
cia a antiosteoporéticos del 87,9% y cumplimiento de vitamina D y/o
calcio del 91,1%. Ademas, los pacientes siguieron las medidas de edu-
cacion sanitaria y habitos saludables a los 12 meses en un 88,6% de
los casos. Comparado con el periodo bienal anterior, la entrada de la
EGC en la unidad representa un aumento de pacientes adherentes del
36,9%.

Conclusiones: La puesta en marcha de unidades de FLS con la figura
de ECG permite una adecuada seleccién de pacientes para educacion
sanitaria y seguimiento al menos durante 12 meses. La tasa de adhe-
rencia en nuestra unidad se mantiene muy elevada respecto a medidas
farmacolégicas y no farmacolégicas a largo plazo, comparativamente
con periodos anteriores.

62. Predictores de salud dsea en nifios y adolescentes supervivientes de
cancer: resultados preliminares del estudio iBoneFIT

Gil Cosano JJ*, Ubago Guisado E?, Santiago Vokes C!, Ozores Romero H',
Pascual Gazquez JF?, Rodriguez Solana A, Ortega Acosta MJ? Llorente
Cantarero FJ3, Gracia Marco L!

1 Grupo de Investigacion PROFITH, Instituto Mixto Universitario De-
portey Salud (iMUDS). Depto. de Educacién Fisica y Deportiva. Facultad
de Ciencias del Deporte. Universidad de Granada; 2 Servicio de Pediatria
y Oncohematologia Pedidtricas. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada; 3 Instituto de Investigacion Biomédica Maimonides
(IMIBIC). Cérdoba CIBEROBN (Fisiopatologia de la Obesidad y Nutri-
cion) Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII)

Introduccion: La etapa pediatrica es vital para adquirir masa 6sea 'y
prevenir la osteoporosis en el futuro. Esta adquisicion dsea depende
de la genética, aunque el estilo de vida puede contribuir hasta un
20%. El cancer infantil ocurre en esta etapa, por lo que el tipo de tra-
tamiento unido al cambio en el estilo de vida puede contribuir a una
menor masa 6sea en la edad adulta. Los factores determinantes de la
salud dsea en nifios y adolescentes supervivientes de cancer han sido
poco estudiados. Por ello, el presente estudio tiene por objeto identi-
ficar los principales predictores de la salud 6sea en esta poblacion.

Material y métodos: 47 participantes (11,7+3,0, 38% chicas) del pro-
yecto iBoneFIT (Ref. isrctn61195625) fueron evaluados en este estu-
dio transversal. La maduracién somatica se obtuvo a través de los
afos previos o posteriores al estirén (PHV). Se us6 absorciometria

dual de rayos x para medir la masa muscular (MM), grasa (MG), el
contenido mineral 6seo (CMO) y la geometria de cadera. La actividad
fisica moderada a vigorosa (MVPA) y vigorosa (VPA) se midi6 con ace-
lerometria, mientras que la actividad fisica osteogénica (AFO) se
midio con cuestionario. La fuerza muscular se midié con dinamome-
tria manual y salto de longitud. La vitamina D y el consumo de calcio
se midieron con cuestionario. Se us6 el anlisis de correlacion parcial
controlando por sexo para testar la relacion entre las variables pre-
dictoras y los parametros de 6seos. Se usé un analisis de regresion li-
neal multiple para examinar que variables predijeron los parametros
6seos.

Resultados: E1 CMO del cuerpo entero, cadera, cuello femoral y tro-
canter correlacionaron positivamente con PHV, MG, MM, AFO, y la
fuerza muscular (r=0,345-0,920, P<0,050), mientras que el area
transversal, el momento de inercia transversal y el médulo de seccién
correlacionaron positivamente con PHV, FM y MM (r=0,656-0,898,
P<0,050). La MM se asoci6 positivamente con el CMO del cuerpo en-
tero, cadera, trocanter, piernas, momento de inercia transversal y mé-
dulo de seccién (=0,570-0,981, P<0,050). Las asociaciones de AFO,
PHV y FM con el CMO del cuerpo entero, trocanter y cuello femoral
fueron tendenciales ($=0,115-334, P<0,060).

Conclusion: La MM, MG y AFO juegan un papel clave para la salud
6sea en nifios y adolescentes supervivientes de cancer. Por ello, pro-
mover la practica de actividad fisica con componente osteogénico y
que incremente la masa muscular podria mantener una 6ptima ad-
quisicion dsea en esta poblacién.
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63. Niveles séricos de 250HD en mujeres con migraiia cronica refractaria.
Estudio de casos y controles

Haro Herrera M!, Pérez Pereda S?, Gonzalez Quintanilla V?, Pascual
Gomez J?, Olmos Martinez JM*

1 Unidad de Metabolismo Oseo; 2 Unidad de Cefaleas

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria

Introduccién: La migraifia crénica es una cefalea primaria con alta
prevalencia e impacto socioeconémico y que genera una importante
discapacidad. Algunos estudios han evidenciado hipovitaminosis D
en pacientes migrafiosos.

Objetivo: Comparar los niveles séricos de 250HD en mujeres diag-
nosticadas de migrafa croénica refractaria (MCR) y en una cohorte de
mujeres de la poblacién general de la misma area geografica.
Sujetos y métodos: Estudio de casos y controles observacional prospec-
tivo. Se incluyeron mujeres con MCR segtn los criterios IHS, con tres o
mas fracasos de tratamiento, incluyendo toxina botulinica, a dosis sufi-
cientes durante al menos 3 meses, valoradas en la consulta de Neurologia
entre el 1 de octubre 2020 y el 31 de mayo de 2021. Los controles fueron
mujeres de similar edad incluidas en una cohorte poblacional (Cohorte
Camargo). Se excluyeron las que recibian suplementos de vitamina D.
Resultados: Se analizaron 119 mujeres, 39 casos y 80 controles, con
una media de edad de 50 afios. El 56,4% de los casos tenia niveles de

250HD en rango de deficiencia (<20 ng/ml) frente al 27,5% de los
controles (p=0,002). Se encontraron niveles mas bajos en el grupo de
mujeres con MCR (tabla) y las diferencias se mantuvieron tras ajustar
porla edad, el IMCy el mes del afio (p=0,02). Se observé una correla-
cién inversa entre los niveles de 250HD y los dias de cefalea al mes
(r=-0,383; p=0,044). La siguiente tabla muestra los resultados de los
parametros de metabolismo éseo.

Casos Controles

(n=39) (n=80) p
250HD, ng/ml 20,5+8,9 24,9+8,3 0,009
PTH intacta, pg/ml 60,3+23,8 44,6129 0,001
PINP, ng/ml 48,37+24,5 49,6+21,8 0,78
CTX, ng/ml 0,411+0,22 0,399+0,21 0,79

Conclusiones: Las mujeres con MCR tienen niveles séricos mas bajos
de 250HD que los controles poblacionales, independientemente de
la edad, el IMC y el mes del afio. La deficiencia de vitamina D es mas
de 2 veces mas frecuente en las pacientes con MCR que en los contro-
les. No hallamos diferencias significativas en los marcadores de re-
modelado éseo en casos y controles.

64. Hipomagnesemia en pacientes ambulatorios con patologia metabolica
osea

Andreo Lopez MC, Avila Rubio V, Lopez Ibarra Lozano PJ, Mufioz To-
rres M

UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Univ. San Cecilio. Granada

Introduccion: La hipomagnesemia (hipoMg) tiene alta incidencia en
pacientes hospitalizados, especialmente en UCI (11-60% respectiva-
mente). Sin embargo, su diagndstico en pacientes ambulatorios es di-
ficil de establecer debido a su clinica inespecifica y a que no es un
parametro analitico de rutina.

Objetivo: Estimar la prevalencia de hipoMg en pacientes ambulato-
rios evaluados en consulta de Metabolismo Mineral del H.U. San Ce-
cilio de Granada.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de una cohorte
de 80 pacientes valorados entre mayo-junio 2021 por patologias me-
tabolicas 6seas diferentes a hipoMg. Variables de estudio: concentra-
ciones plasmaticas de Mg (parametro de rutina en esta consulta),
variables clinicas (diagnésticos especificos, patologias concomitantes,

farmacos, habitos téxicos) y demograficas (edad, sexo). Se establecen
3 categorias de hipoMg: <1,9 mg/dl (segin valor de referencia de
nuestro laboratorio), <1,8 mg/dl (por definiciéon segtin la mayoria de
los consensos); <1,4 mg/dl (hipoMg grave).

Resultados: Prevalencia de hipoMg <1,9 mg/dl: 32,5%; <1,8 mg/dl:
21%; <1,4 mg/dl: 2%. Rango de edad 39-85 afios; 76% mujeres. Pa-
tologia metabdlica dsea: 48% osteoporosis, 16% HPTP, 28% ambas y
resto miscelanea. En el grupo de hipoMg <1,8 mg/d], el 76% tomaba
diuréticos y/o IBPs (41% ambos farmacos y 35% alguno de ellos) y
el 88% presentaba patologias relacionadas con hipoMg: 64% DM2,
30% HPTP, 30% DM2+HPTP, 11% ERC, 8% déficit 250HD, casos ais-
lados de diarrea crdnica no filiada, osteomalacia, hepatopatia crénica
con malnutricién asociada y alcoholismo moderado.

Conclusiones: En nuestro medio, la prevalencia de hipoMg en pacien-
tes ambulatorios es elevada. Los diuréticos e IBPs estan presentes en
un alto porcentaje de ellos. Es necesario investigar la presencia de
sintomatologia, establecer un adecuado diagnostico etiolégico, elimi-
nar o corregir potenciales factores causales e instaurar suplementa-
cién en los casos que lo requieran.

65. Comparar el perfil de pacientes con deprivacion androgénica por
cancer de prostata candidatos a iniciar tratamiento antiosteoporético
segun criterios densitométricos versus FRAX

Gifre LY, Prior Espafiol A}, Elias FX?, Servian P? Freixa R? Buisan Rueda 0?
1 Servicio de Reumatologia; 2 Servicio de Urologia

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona

Introduccioén: Las guias de practica clinica para el manejo de pacientes
con cancer de prostata recomiendan utilizar FRAX y la densitometria
6sea (DMO) para valorar el inicio tratamiento antiosteoporoético.
Objetivos: Comparar el perfil de pacientes con deprivacion androgé-
nica (DA) por cancer de prostata candidatos a iniciar tratamiento an-
tiosteoporoético segin escala de riesgo FRAX-Espafia versus DMO.
Métodos: Estudio de cohorte en el que se incluyeron pacientes con DA
por cancer de prostata, sin osteoporosis (OP) conocida ni tratamiento
antiosteopordtico. Se recogieron: factores de riesgo de OP, radiografias
de columna, DMO y FRAX-Espaiia (con/sin DMO). Se aplicaron los pun-
tos de corte de FRAX-Espaifia recomendados por la SER.

Resultados: Se incluyeron 164 pacientes (edad media 71+9afos) con
DA por cancer de proéstata. 26% tenian alta carga metastasica. Al va-
lorar los factores de riesgo de OP: 12% recibian corticoides y 11%
presentaban fracturas vertebrales (FV) morfométricas. Tras valorar

la DMO: 28% tenia OP y 56% osteopenia. Los pacientes con OP tenian
menor peso, menor DMO y mayor prevalencia de FV. La corticoterapia
activay presencia de FV se asociaron con la presencia de OP. La media
de FRAX-Espafia (sin DMO) fue de 8,3 para FMO (26% >10) y 4,8 para
FxF (50% >3). Los pacientes con FxF >3, tenfan mayor edad, menor
peso, menor DMO en cadera y mayor prevalencia de FV. La presencia
de FV se asociaron significativa con FxF >3. La media de FRAX-Espafia
(con DMO) fue de 5,8 para FMO (21% >7,5) y 2,9 para FxF (28% >3).
Los pacientes con FxF >3, tenian mayor edad, menor peso, menor
DMO y menor duracién de la DA. La presencia de FV y OP en cadera
se asociaron con FxF >3. Hasta el 88% de pacientes tenian OP o alto
riesgo por FRAX, aunque solo 23% cumplian ambos criterios.
Conclusiones: E1 88% de pacientes con DA presentan OP o alto riesgo
por FRAX, por lo que serian candidatos a tratamiento antiosteoporo-
tico. Por DMO, 28% tienen OP asociandose con corticoterapia y la pre-
sencia de FV. Segiin FRAX, entre 50% y 28% tienen alto riesgo de
fractura, siendo en pacientes mas afiosos y con menor DMO. La pre-
sencia de FV en DA se asocia de forma significativa con la presencia
de OP y FRAX-FxF >3. Seria necesario establecer puntos de corte para
poblacidén espafiola adaptados a esta situacion clinica especifica. Ade-
mas, se aconseja realizar radiografias de columna en esta poblacién
para despistaje de FV.
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66. Osteoporosis (OP) en una consulta monografica de artritis psoriasica (APs)
Rojas Herrera SM, Priego M, Fernandez D
Hospital de Mérida. Badajoz

Introduccién: La relacion con la artritis reumatoide (AR) y la OP es
conocida, sin embargo, en la APs ha sido menos valorado.

Objetivo: Determinar valores densitométricos en columna lumbar
(CL) y cadera (CF) para estimar la frecuencia de OP y analizar factores
asociados a menor densidad mineral sea (DMO).

Método: Estudio transversal de una consulta de APs a los que se les
invité a realizar una densitometria DXA (GELunar Prodigy®). Para el
analisis estadistico se utilizo SPSS25.

Resultados: De 155 pacientes con APs, presentaron OP 19: 7,2% ver-
tebral (a 3 no se les determiné en CL por portar material protésico) y
7,1% femoral. Ademas presentaron OP 84: femoral 74 y vertebral 51.
En el momento del estudio con DXA la edad media fue de 47,09 (DE
12,9) afios y un tiempo de evolucién de la enfermedad de 10,2 (DE 6,2)
anos. La OP en general y particularmente la femoral se asocio6 con la
edad pero no con el tiempo de evolucién de APs: OP 55,3 afios (DE 10,0)
vs 45,9 afos (DE 12,7) p=0,003) y OP femoral 58,5 afios (DE 10,2) vs
46,2 afios (DE 12,7), p=0,002. La OP fue mas frecuente en hipertensos

[X25,1p=0,024; OR 2,97 (1,16;7,92)]. La osteopenia vertebral fue mas
frecuente en mujeres (42,1%) que en hombres (25%) [OR 1,51
(1,02;2,24) p=0,026]. Los pacientes con hiperuricemia tuvieron menos
probabilidad de OP vertebral, al contrario que aquellos con enfermedad
inflamatoria intestinal [X 2 5 p=0,044; OR 8,51 (0,926;78,247)]. La OP
femoral fue mas frecuente en varones (11,4%) que en mujeres (2,6%)
OR=4,75 (0,99; 22,8) p=0,057, y mayor en pacientes con afectacion axial
[OR 3,88 (1,11;13,51) p=0,024;], HTA [OR 9,90 (2,05;47,68) p<0,001],
cardiopatia isquémica [OR 7,65 (1,91;30,63) p<0,001] y déficit de vi-
tamina D [X 24,9 p=0,046; OR 8,72 (0,92;82,69)], determinada en 75
pacientes de los cuales 26 tenian <20 ng/dl, pero no con el resto de do-
minios de APs. A nivel femoral la osteopenia sé6lo se asocié con HTA ,
de forma mas débil que la OP. No encontramos asociacién entre OP y
los tratamientos recibidos. En el anélisis multivariante, encontramos
correlacion positiva con la OP y la cardiopatia isquémica (OR=2,08
p=0,42), igual que en la OP femoral (OR=3,17;0,002). La osteopenia se
asocia a la edad (t=2,64; 0,01).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la OP es mas frecuente en hom-
bres, se asocia a la edad sin influir el tiempo de evoluciéon de la enfer-
medad. La OP femoral es mas frecuente en pacientes con afectacién
axial, hipertensos, cardiépatas y con déficit de vitamina D.

67. Osteoporosis idiopatica en la mujer premenopausica. Caracteristicas
clinicas y alteraciones genéticas asociadas

Peris P, Monegal A, Florez H, Guafiabens N, Gonzalez Roca E
Servicios de Reumatologia e Inmunologia, Laboratorio CORE Biologia
Molecular. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona

Introduccién: En la mujer joven premenopausica el desarrollo de
osteoporosis es infrecuente y a menudo asociado a causas secunda-
rias. Sin embargo, en ocasiones no se identifican procesos asociados,
estableciéndose el diagndstico de osteoporosis idiopatica. Existen
pocos datos sobre las caracteristicas clinicas de esta entidad en la
que parecen existir determinantes genéticos en un grupo de pacien-
tes.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y la presencia de muta-
ciones genéticas asociadas a osteoporosis idiopatica en mujeres pre-
menopdausicas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 33 mujeres premenopausicas
con osteoporosis idiopatica con una edad media de 34,5+7,5 afios
(rango 18-49) atendidas en la consulta de patologia metabdlica 6sea
del Servicio de Reumatologia en los tltimos 10 afios. En todas las pa-
cientes se descartaron causas secundarias de osteoporosis y se les re-
alizé una anamnesis completa (con especial referencia a factores de
riesgo de osteoporosis, antecedentes familiares de osteoporosis

[AFOP] y personales de fracturas), exploracion fisica, DXA de columna
y fémur, RX de columna dorso-lumbar, analitica basica con estudio
hormonal, determinacion de FAT, calciuria, marcadores del recambio
6seo y estudio genético en caso de sospecha clinica (disminucion FAT,
AFOP, fracturas en adolescencia/infancia).

Resultados: El 79% de las pacientes tenia antecedentes de fracturas
por fragilidad, 76% tenfan AFOP, 52 % tenia un IMC <20, 35% pre-
sentaba hiperlaxitud articular a la exploracion fisica y 33% valores
de FAT bajos. El 43% de las pacientes tenia hipercalciuria (31% con
litiasis renal asociada). En 20 (61%) pacientes se realiz6 estudio ge-
nético para valoracion de osteogénesis imperfecta (OI) y/o hipofos-
fatasia. En el 30% de estas pacientes se observaron variantes
genéticas asociadas: COL1A1 (1 paciente), COL1A2 (2 pacientes),
ALPL (1 paciente), LRP5 (1 paciente) y WNT1 (1 paciente), ninguna
de ellas presentaba fenotipo de OI (2 pacientes con hiperlaxitud). Solo
1 de las pacientes con disminucién de la FAT presenté mutacién en
ALPL (fue la tinica con valores de FAT <25 U/]).

Conclusion: Alrededor del 30% de mujeres jévenes con osteoporosis
idiopatica presentan mutaciones genéticas asociadas, especialmente
cuando existen antecedentes familiares de osteoporosis y fracturas,
por lo que es recomendable el estudio genético de estas pacientes.
Asimismo, la presencia de hipercalciuria y bajo peso son frecuentes
en las mujeres con osteoporosis idiopatica.

68. Efecto de una tinica inyeccién de un gel de acido hialurénico de alta
densidad en pacientes con artrosis primaria sintomatica de rodilla: re-
sultados finales del estudio NO-DOLOR

Monfort ]!, Gonzélez M?, Calvet J3, Khorsandi D*°, Combalia ]J*, Emse-
llem C* Gaslain Y*

1 Unidad de Artrosis. Departamento de Reumatologia. Hospital del Mar.
Barcelona; 2 Consulta privada Marisol Gonzdlez. Barcelona; 3 Hospital
Parc Tauli Sabadell. Barcelona; 4 Procare Health Iberia. Castelldefels.
Barcelona; 5 Universidad de Barcelona

Objetivo: El objetivo principal del estudio (Estudio NO-DOLOR) fue
evaluar la evolucién del dolor en pacientes con artrosis primaria de
rodilla a los tres meses de una tnica infiltracién de Pronolis® HD
mono 2,5%.

Método: Estudio observacional, multicéntrico, prospectivo y con una
cohorte unica. Se incluyeron pacientes con artrosis primaria sintoma-
tica de rodilla segun criterios del ACR y con dolor igual o superior a 4
en una escala visual analégica. Tras una infiltracién tnica de Pronolis®
HD mono 2,5%, los pacientes fueron monitorizados durante 6 meses.
Variable principal: evolucion del dolor a los 3 meses mediante la su-
bescala de dolor WOMAC-A. Variables secundarias: dolor a los 6
meses, rigidez articular, capacidad funcional y dolor en movimiento
medidos por WOMAC-A, -B, -Cy la primera pregunta del WOMAC-A1,
respectivamente. El estudio fue aprobado por el CEIC - Parc de Salut
Mar.

Resultados: Se reclutaron 189 pacientes; 166 pacientes a los 3 meses
para eficaciay 150 a los 6 meses para la evaluacion de la eficacia. Se

observé una reduccion es- [ |
tadisticamente significa-
tiva (p<0,0001) de la
puntuacion WOMAC-A a
los 3 meses respecto a la
visita basal: 4,25 vs 9,03
(52,9% de reduccion) (fi-
gura A). Alos 6 meses, el
nivel de dolor continué
disminuyendo a lo largo |
del estudio. La puntuacién
del dolor en movimiento,
larigidez articulas y la ca-
pacidad funcional mejo-
raron significativamente
un 52,66% (WOMAC-A1),
54,20% (WOMAC-B) y
51,60% (WOMAC-C) res-
pectivamente. La mayoria
de pacientes mejoré las
puntuaciones de las subescalas WOMAC (figura B). El 1,6% de los pa-
cientes informaron de eventos adversos locales de intensidad leve.

Conclusion: Tras una Unica infiltraciéon de Pronolis® HD mono 2,5%
se observd una mejoria significativa del dolor en los pacientes con ar-
trosis primaria sintomatica de rodilla a los 3 y 6 meses. Los resultados
fueron similares para el dolor en movimiento, la rigidez articular y la
capacidad funcional. Ademas, se observé una buena tolerabilidad.

RESUITATOS WOMAC &

PUNTUACIGN MEDIA
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69. Implicacion de la artrosis lumbar en la salud misculo-esquelética
en poblacion no seleccionada

Goémez Alonso C!, Fernandez Villabrille S, Martinez Arias L', Panizo Gar-
cia S', Alonso Montes C!, Fernandez Martin JL!, Llaneza Faedo M*, Naves
Lopez T?, Fernandez Marifio B? Cannata Andia JB', Naves Diaz M!

1 U.G.C. de Metabolismo Oseo. Instituto de Investigacién Biosanitaria
del Principado de Asturias. RedinREN del ISCIII. Universidad de Oviedo;
2 Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Central de Astu-
rias. Oviedo

Introduccion: Artrosis y osteoporosis son alteraciones del metabo-
lismo 6seo muy relacionadas. La osteosarcopenia, factor que contri-
buye a la fragilidad 6sea, ha cobrado en los tltimos afios protagonismo
por su asociacién con artrosis. El objetivo de este trabajo fue valorar
el efecto de la artrosis lumbar sobre el desarrollo de osteosarcopenia.
Material y métodos: Como parte del estudio europeo sobre fracturas
vertebrales EVOS-EPOS, se seleccionaron aleatoriamente 486 hombres
y mujeres mayores de 50 afios que realizaron dos radiografias laterales
dorso-lumbares para conocer la prevalencia de fractura vertebral y se
les midi6 la fuerza de agarre en ambas manos con un dinamémetro.
Igualmente realizaron un cuestionario que, entre otras, contenia una
serie de 11 preguntas que miden la discapacidad funcional ("Funktions-
fragebogen Hannover, FFbHR") analizando la dificultad o incapacidad
para realizar actividades cotidianas. En la evaluacion radiografica se
determind la presencia de artrosis lumbar como leve, moderada o se-
vera de acuerdo al método Kellgreen-Lawrence.

Resultados: El 33,5% de los sujetos presentd artrosis leve, el 30%

moderada y el 7% severa. El 29,5% de la cohorte estudiada no pre-
sentd artrosis lumbar.

Tabla. Efecto de la artrosis lumbar sobre la dificultad o incapacidad
para realizar determinadas actividades de la vida cotidianan. Los re-
sultados se expresan como odds ratio e intervalo de confianza del 95%

Artrosis lumbar (método Keligreen-Lawrence)

Variables No. Leve Moderada Severa
Coger un Tibrode ura estanteria aita Referenca | 1,0200,5+191] | 1L33(L08355" 2720, 2568
Tievar objeto de 10Kkg durarce 10metros Reference | 079B475R] | 137081234 TE07245%
Tovarse y secarse por s memo Referenca | 086004183 | 1040053208 164063425
Tnclinarss hacia adelants para coger un objo del suslo Referenca | 1330081216 | 183(01,10309 387 (3,555551
Tovarse d peloen unlavabo Reference | 0,670,55127) | 0,350,511,78 157082474
or Reference | 1,02061:371] | 1,78(L0S30T" SRR ATTET
30 minutos de pie en una coia Referenca | 1950,823%] | 244 (1,48400" 3,0401,36650
Tncorporarse de lacama Referenca | 094 (0,54164] | 1541085258 335043786
Referenca | 1,110,66:3,88) | 2,01 (118347 IO
Tnclinarse desde una il para coger objetodelsueko Referenca | 1,090,618 | 1,850,031 363 (1,48059
Tevanta caja con 6 botellasy ponerias en unamesa Referenca | 07404125 | 1,230,722,10) 186075459

La fuerza de agarre en ambas manos disminuy¢ significativamente
con la artrosis severa (p<0,001), pero la asociacion se perdio al ajustar
por edad y sexo. Por contra, tras ajustar por edad y sexo, la presencia
de artrosis severa se asocié de forma significativa con dificultades o
incapacidad para realizar 7 de las 11 actividades de la vida cotidiana
(ver tabla). Aunque con menor grado de asociacion, la artrosis lumbar
moderada se asocié con 6 de las 11 actividades. La presencia de ar-
trosis leve no se asocié con ninguna de las actividades analizadas.
Conclusiones: La presencia de artrosis moderada y sobretodo severa
origina dificultades en el desarrollo de la vida cotidiana y podria ser
un determinante de la aparicion de osteosarcopenia.

70. Evaluacion de asimetrias fisiologicas por dominancia de lateralidad
por DXA

Di Gregorio S, Ortiz S?, Rio L del*, Brance ML?, Brun L?

1 Cetir. Ascires. Barcelona (Esparia); 2 Reumatologia y Enfermedades
Oseas. Rosario (Argentina)

Introduccién: La diferencia de cargas y fuerzas mecanicas entre sec-
tores del esqueleto apendicular debido a dominancia puede condi-
cionar asimetria en las mediciones de BMC y BMD en mediciones
regionales DXA. La composicion corporal de densitometria podria ser
una herramienta para evaluar la asimetria entre el lado dominante
versus el no dominante aplicada para discriminar a los pacientes que
padecen enfermedades especificas como la osteoporosis regional o la
alteracion funcional del musculo.

Objetivos: Evaluar masa 6sea y masa magra entre miembros superiores
e inferiores derecho e izquierdo, para establecer asimetria fisiolégica y
proponer valores de corte al diagndstico de asimetria patoldgica.
Poblaciéon y métodos: Se realizaron 827 exploraciones totales DXA
(iDXA GE Healthcare, Madison, WI) en ambos sexo (20-85 afios). Se
analizaron las diferencias en las mediciones regionales de hueso y
masa magra entre dos lados del esqueleto apendicular. En el analisis
de diferencias se utiliz6 la prueba t de Student (sexo y décadas)
(p<0,05 ). Los resultados se estratificaron por sexo y décadas: D REf
(20, 30). D40 (40) D50 (50) D60 (60) D70D80 (70, 80).

DRef. (20-30) | D40 D50 D60 D70D80
M F M F M F M F M F
Brazos 5,07 570 | 599 |4,57 |45 (641 |576 |6,97 585 6,89

BMC

Piernas | 2,04 | 286 | 214 |247 | 210 |235 |207 |26 | 22 34
BMC

M. Magra | 4,54 468 |6,18 515 | 522 575 | 519 |539 594 5,51
en

Brazos

M. Magra | 2,77 [2,94 (268 |264 (298 |312 |263 [288 250 4
en
Piernas

e
°

Resultados: La asimetria expresada como % de cambio entre domi-
nante y no dominante -brazos (Der. e 1zq.) y piernas (Der. e 1zq)- Los
nimeros en negrita indican diferencias significativas (p <0.05)
(tabla). Los hombres ,mostraron diferencias mas notorias, significa-
tivas excepto en D20-D30, en este grupo encontramos que las mujeres
tenian asimetria de BMC de las piernas. La masa magra fue significa-
tivamente diferente por sexo en las décadas D70D80.
Conclusiones: El conocimiento de los valores fisiolégicos de la asi-
metria nos permitiria evaluar patologias con desmineralizacion focal
y su control de seguimiento, asumiendo x 3 la variacién normal. La
DXA se ofrece como herramienta util para evaluar la masa ésea regio-
nal o masa magra, aplicada para enfermedades regionales de osteo-
porosis como sindrome de Suddeck.

71. Comparacion de la incidencia de fractura y la utilizacién de recursos
sanitarios en pacientes con osteoporosis que reciben risedronato gas-
trorresistente (RIS GR) versus alendronato (ALE): un analisis con datos
de vida real

Palacios St, Thomasius F?, Aristegui I%, Vekeman F*

1 Instituto Palacios de Salud de la Mujer. Madrid (Espana); 2 Frankfur-
ter Hormon und Osteoporosezentrum. Frankfurt (Alemania); 3 Thera-
mex. Madrid (Esparia); 4 STATLOG. Montreal (Canada)

Objetivo: Comparar las tasas de fractura y los resultados econémicos
entre mujeres con osteoporosis tratadas con risedronato gastrorresis-
tente (RIS GR) o con alendronato oral (ALE). RIS GR se puede tomar con
alimentos, y farmacocinéticamente presenta mayor absorcion intestinal
y biodisponibilidad que el de liberacién inmediata.

Material y métodos: Se analizaron mujeres con osteoporosis proce-
dentes de reclamaciones de seguros médicos en EE.UU. (2009-2019).
Fueron seguidas durante = 2 afios después de la fecha de la primera dis-
pensacién de un bisfosfonato oral y se clasificaron en la cohorte de RIS
GR o ALE, segtn el tratamiento iniciado en esa fecha (fecha indice). Las
mujeres de las dos cohortes fueron luego emparejadas 1:1 segun las ca-
racteristicas demograficas y clinicas evaluadas durante un periodo de
seis meses antes de la fecha indice. Se compararon las tasas de incidencia
(TI) de fracturas y la utilizacién de recursos sanitarios por cada 1000
pacientes-afio entre las dos cohortes mediante los ratio de las tasas de
incidencia (RTI).

Resultados: Se incluyeron 1.807 pacientes en cada cohorte (mediana
de edad: 60 afos; periodo medio de seguimiento [afios]: RIS GR: 4,3,

ALE: 4,6). La TI de las fracturas fue significativamente menor en la co-
horte de RIS GR frente a la de ALE en cualquier localizacion (RTI: 0,81,
p<0,05) y para las fracturas de columna vertebral (RTI: 0,69, p<0,05)
(ver tabla). Se observaron tendencias de menor incidencia de fracturas
en la cohorte GR para las otras localizaciones anatémicas evaluadas
(ver tabla). En comparacién con la cohorte de ALE, en la cohorte de RIS
GR se observé un menor nimero de hospitalizaciones (TI, RIS GR:
112,03; ALE: 134,69; RTI: 0,85, p<0,05) lo que se tradujo en costes de
hospitalizacion inferiores (promedio por paciente por afo; RIS GR:
$3.605; ALE: $4.572, p=0,0681).

TIRISGR | TIALE
(N=1,807)|(N=1,807)
Cualquier localizacion 33,97 42,53

RTI (IC 95%)
0,81 (0,66-0,98)*

Cadera 9,21 9,61 0,99 (0,65-1,51)
Pelvis 2,07 3,12 0,68 (0,35-1,33)
Columna vertebral 10,76 15,86 0,69 (0,49-0,97)*
Mufieca/antebrazo 14,52 15,86 0,91 (0,70-1,20)

RTI: ratio de la tasa de incidencia de fracturas; IC: intervalo de con-
fianza; *: p<0,05.

Conclusion: Las mujeres tratadas con RIS GR tienen menor incidencia
de fracturas que las tratadas con ALE, y el resultado es consistente con
la hipétesis de que la formulaciéon gastrorresistente de risedronato in-
crementa la absorcion y la biodisponibilidad del farmaco, permitiendo
asi una mayor efectividad.
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72.Los cambios que deja la pandemia COVID-19, en el modelo de registro
REFRA de 1a FLS ANOIA. ;Hay un antes y después?

Alvarado C, Duaso E, Gamboa A, Grados D, Marimén P, Garcia MJ, Sal-
gado MT, Ventura ], Marce E, Casanovas M, Fernandez JL

Registro REFRA (SEIOMM) FLS I’Anoia

Introduccién: El modelo de trabajo multidisciplinar FLS (Fracture
Liaison Service) mejora la captura, diagnéstico, tratamiento, registro
y seguimiento, de fracturas osteopordticas. La pandemia por COVID-
19, requirio registros mas simplificados; pasar del consentimiento es-
crito a verbal/telefénico; formulario REFRA a MINI-REFRA y de
gestora de casos, a médico residente.

Objetivos: Evaluar los registros de fracturas de los primeros 15
meses de pandemia. Comparar los modelos de registro antes y du-
rante la pandemia.

Materiales y métodos: Se compararon dos cohortes transversales;
Periodo A de julio 2018 hasta septiembre 2020; con gestora de casos,
consentimiento escrito y formulario REFRA (modelo A). Periodo B de
octubre 2020 hasta mayo 2021; gestor responsable residente, con-
sentimiento verbal/telefénico y formulario MINIREFRA (modelo B).
Ambos obtenidos del registro de fractura osteoporoética de la Sociedad
Espaiiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM),
de la comarca del Anoia. Ademas se evalud los registros durante los
15 primeros meses de pandemia.

Resultados: El modelo A de marzo a septiembre 2020, obtuvo 2 re-
gistros. El modelo B, de octubre 2020 a mayo 2021, registro 46 frac-
turas.

El periodo A, obtuvo 249 fracturas, media 83,7 afios, 56 hombres y
185 mujeres, tiempo medio de captura (t1/2) 6,8 dias, tipos de frac-
tura tabla. Tratamiento: zolendronato 133 (56,8%) denosumab 77
(32,9%) teriparatida 16 (6,8%). Otros 6 (3.8%).

El periodo B, obtuvo 46 fracturas, media 85 afios, 8 hombres y 38 mu-
jeres, t1/2: 1,4 dias, tipos de fractura (tabla). Tratamientos: zolendro-
nato 33 (76,7%), denosumab 77 (23,3%).

Tabla. Resultados comparativos

VARIABLE MODELO A (241) MODELO B (46) =
EDAD 83,7 (+-6,7) 85 (+/-10,9 0,45

VARIABLE MODELO A (249) MODELO B (46) p=
CADERA 186 (74,7%) 34 (73,9%)
DIAFISIS FEMUR 4(1,6%) 1(2,2%)
RAMAS PELVICAS 17 (6,8%) 6 (13%) 08
VERTEBRALES 15 (6,0%) 3(6,5%)
OTRAS 27 (10,9%) 2 (4,4%)
VARIABLE PERIODO A (234) PERIODO B (43) p=
ZOLENDRONATO 133 (56,8%) 33 (76,7%)
DENQSUMAB 77 (32,9%) 10 (23,3%) i
TERIPARATIDA 16 (6,8%) 0 (0%)
ALENDRONATO 6(3,8%) 0 (0%)

Conclusiones: El cambio al modelo B, aumenté el nimero de regis-
tros de 2 a 46 durante la pandemia. El modelo B, disminuy6 el tiempo
de captura(p<0,05), durante el periodo B aument¢ la prescripcion, de
Zolendronato(p<0,05).

73. Estudio observacional transversal sobre la facilidad de uso
del dispositivo de inyeccion Terrosa Pen, estudio STEP

Blanch J!, Casado E?, Augé E?, Doménech A3

1 Servicio de Reumatologia. Parc de Salut-Mar. Hospital del Mar. Bar-
celona; 2 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Parc Taull
(UAB). Institut d'Investigacié I3PT. Sabadell. Barcelona; 3 Scientific Of-
fice. Gedeon Richter Ibérica. Barcelona

Introduccién: Uno de los tratamientos empleados en el tratamiento
de la osteoporosis es la teriparatida inyectada, analogo de la hormona
paratiroidea humana que promueve la formacion ésea. Dado que la
teriparatida se administra por via subcutanea por el propio paciente,
es importante que dichos pacientes reciban una adecuada formacién
para el manejo correcto del dispositivo de inyeccion.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la fa-
cilidad de uso y satisfaccion de los pacientes con el dispositivo de inyeccién
Terrosa Pen, asi como la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Metodologia: Se disefi6 un estudio observacional transversal, multi-
céntrico (45) en el que se incluyeron pacientes mayores de edad con
osteoporosis que habian recibido tratamiento con Terrosa® de 30 a
180 dias antes de la inclusién en el estudio. La facilidad de uso y sa-
tisfaccion de la pluma Terrosa Pen® se evalué empleando un cuestio-
nario de 18 preguntas que evaluaban diferentes aspectos. Los datos

de CVRS fueron recogidos empleando un cuestionario de 10 pregun-
tas. Ademads, para puntuar y comparar la muestra del estudio STEP se
selecciond una muestra de controles apareados por edad, sexo y CCAA
a partir de los datos de la ENSE2017 del INE.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 135 pacientes de
toda la geografia espafiola, con una edad media de 70,3 afios y siendo
la mayoria mujeres (92,6%). En el 80,7% de los casos es el mismo pa-
ciente el que se inyectaba la medicacion. En 15 de los 18 items, mas
del 85% de los pacientes se mostraba de acuerdo o completamente
de acuerdo con la facilidad de uso del dispositivo; en los 3 items res-
tantes, mas del 65% se mostraba de acuerdo o completamente de
acuerdo. En cuanto a calidad de vida, los pacientes del estudio STEP
mostraron una calidad de vida significativamente peor (p<0,001) que
sus controles de la poblacion general con un tamatrio de efecto de 0,64,
que puede considerarse como medio-alto. Se observé una menor fre-
cuencia de patologias concomitantes y crénicas en la muestra del es-
tudio que en la poblacién general.

Conclusiones: Este estudio confirma la facilidad de uso del disposi-
tivo Terrosa Pen® para la administracion de teriparatida en pacientes
con osteoporosis. La calidad de vida de estas pacientes fue significa-
tivamente menor que las pacientes control seleccionadas; sin em-
bargo, se observé una menor frecuencia de patologias concomitante
y/o crénicas en estas pacientes.
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