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POSTERS:

SESION 1

1. El proyecto GAO: estudio de asociacién

Jurado §', Herndndez de Sosa N', Herrera S', Marin A', Perera A%, Soria JM’,
Casademont J', Malouf J'

1 Departamento de Medicina Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona; 2 Universidad Politécnica de Barcelona; 3 Unidad de Genomica en
Enfermedades Complejas. IIB-Sant Pau. Barcelona

Introducciéon: La osteoporosis es una enfermedad compleja
caracterizada por una baja DMO y un deterioro de la microarqui-
tectura Osea, que conlleva a una mayor susceptibilidad de pade-
cer fracturas osteoporoticas.

Objetivo: El objetivo principal de nuestra investigacion fue hacer
un estudio de asociacion del genoma completo a partir de SNPs,
en una poblacion basada en familias, con el fin de encontrar una
relacion entre los polimorfismos y la variables fenotipicas relacio-
nadas con la osteoporosis, teniendo en consideracion también
los factores ambientales.

Material y método: La poblacion GAO incluye 367 individuos
de 11 familias extensas de Barcelona, seleccionadas a partir de
un probando afecto de osteoporosis. Se extrajo el ADN y se
genotiparon 649.081 SNPs seleccionados, para abarcar el genoma
completo a través de la plataforma de genotipado CEGEN. Se
analiz6 la asociacion entre los SNPs y variables fenotipicas rela-
cionadas con la osteoporosis, que incluyeron: 12 marcadores del

metabolismo 6seo, 31 variables densitométricas de alto interés
clinico y 4 grupos fenotipicos donde se clasificaron los indivi-
duos afectos. Adicionalmente, se llevo a cabo un analisis de com-
ponentes principales (PCA) a partir de los fenotipos densitomé-
tricos. Todos los resultados se analizaron a partir de un modelo
mixto linear con covariables, mediante el software SOLAR aplica-
do en R. Se realiz6 un control de calidad con PLINK. Tras la
correccion de Bonferroni se consideré como significativo un p
valor inferior a 5x10-8.

Resultados: Se encontraron algunos SNPs con diferencias signi-
ficativas y otros sugestivos, aunque sin llegar a la significacion.
En relacion a los fenotipos densitométricos se hallaron diferen-
cias significativas entre NNeckBR y el SNP 1s11770631. Se encon-
traron otros SNPs con valores proximos a la significacion para
NNeckBR y FemShBR. En el caso de los marcadores del metabo-
lismo 6seo se hallé un valor sugestivo para SercrossLaps y en el
caso de los fenotipos afectos, un SNP fue sugestivo en los afec-
tos del grupo 3. En relacion a los PCAs, se encontraron diferen-
cias significativas entre los rs26602, rs11770919, rs4271181 y los
PCA9, PCA12, PCA29 respectivamente.

Conclusiones: Se ha encontrado una relacion dentro de la
poblacion GAO entre algunos SNPs y determinadas variables
relacionadas con la osteoporosis. El siguiente paso es encontrar
a los causales funcionales de estos cambios fenotipicos.

2. Influencia de polimorfismos en el gen BMP-2 sobre la densidad
mineral 6sea en pacientes tratados con ator i

Usategui-Martin R'%, Vega G°, Abad-Manteca L', Ruiz-Mambrilla M’, Calero-
Paniagua I°, Duefias-Laita A", Pérez-Castrillon JL*

1 IOBA. Universidad de Valladolid. Valladolid, Espafia; 2 Departamento de
Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid: 3 Servicio de Medicina
Interna. Hospital Rio Carrion de Palencia. Palencia; 4 Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.; 5 Unidad de
Logopedia, Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid; 6
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca; 7 Servicio de
Toxicologia Clinica. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Las estatinas son inhibidores de la enzima 3-hidroxi-3-metilgluta-
ril-CoA (HMG-CoA) reductasa, la cual es crucial en la sintesis del
colesterol. Se utilizan fundamentalmente en el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares. Muchos son los estudios que atri-
buyen a las estatinas efectos mas alld del descenso de los niveles
de colesterol. Dichos efectos se denominan pleiotropicos.
Resultados experimentales tanto in vitro como in vivo han demos-
trado que uno de los efectos pleiotrépicos es la modificacion del
metabolismo 6seo. Las estatinas causan una inhibicion de la sin-
tesis de colesterol, lo cual se traduce en una activacion de la ruta

Ras/PI13k/Akt/MAPK, causando un aumento de la expresion de las
proteinas BMP-2 y Runx2 y con ello un aumento de la prolifera-
cion osteoblastica y de la formacion de hueso. También se ha des-
crito como las estatinas producen una disminucion de la actividad
resortiva de los osteoclastos. Por lo tanto, las estatinas tienen un
efecto anabdlico 6seo. Por otra parte, se ha descrito que este efec-
to es muy variable, pudiendo atribuirse en parte a la variabilidad
genética inter-paciente. Por ello nos planteamos el objetivo de
estudiar si variaciones alélicas en el gen BMP-2 podrian modificar
los efectos de las estatinas sobre el metabolismo 6seo de pacien-
tes tratados con estatinas. Para ello analizamos los polimorfismos
15235768, 151980499, 152273073 y rs1005465 del gen BMP-2 en 66
pacientes diagnosticados de sindrome coronario agudo y tratados
durante un ano con atorvastatina. A cada uno de los pacientes se
les realizo una densitometria en el momento de iniciar el trata-
miento y al ano de tratamiento con atorvastatina. Nuestros resul-
tados mostraron que ser portador el alelo T del polimorfismo
152273073 del gen BMP-2 se asocio con un incremento de la den-
sidad mineral 6sea tras un ano de tratamiento con atovastatina.
Este resultado refuerza la hipotesis de que los factores genéticos
podrian ser cruciales en los efectos del tratamiento con estatinas
sobre el metabolismo 6seo.
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3. Influencia de citoquinas implicadas en la angiogénesis y el
0seo en el trascurso de la enfermedad ésea de Paget
Calero-Paniagua I', Usategui-Martin R"**, Fuentes-Calvo I'*, Moledo-Pouso C'’,
Gonzdlez-Sarmiento R, Martinez-Salgado C'?, Pino-Montes J del'*

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca; 3
Unidad de Medicina Molecular, Departamento de Medicina. Universidad de
Salamanca. Salamanca; 4 I0BA. Universidad de Valladolid. Valladolid; 5
Departamento de Fisiologia y Farmacologia. Universidad de Salamanca,
Salamanca; 6 Servicio de Reumatologia, Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Salamanca

La enfermedad 6sea de Paget (EOP) se caracteriza por un
aumento de la resorcion 6sea seguido de una excesiva formacion
6sea compensatoria, resultando en una estructura ésea andrqui-
ca con propiedades mecdnicas alteradas. A pesar de que el hueso
pagético es un tejido altamente vascularizado, no existen estu-
dios sobre los niveles plasmaticos de mediadores angiogénicos
en los diferentes estadios de la enfermedad. Ademas, el efecto
del tratamiento con bisfosfonatos sobre los niveles en plasma de
estos mediadores angiogénicos no es muy conocido. El objetivo
de este estudio fue analizar los niveles plasmaticos de citoquinas

implicadas en el aumento del recambio 6seo (OPG, RANKL,
esclerostina) y la hipervascularizacion (VEGF, PIGE, endoglina)
en pacientes con EOP y su evolucion y respuesta al tratamiento
con acido zoledrénico pautado en los pacientes con enfermedad
activa.

La concentracion plasmdtica de fosfatasa alcalina (FA) fue mds
alta en pacientes con EOP activa que en pacientes con EOP inac-
tiva, mientras que no hubo diferencias en los niveles plasmaticos
de OPG, RANKL, esclerostina, VEGF, PIGF y endoglina entre
pacientes con EOP activa e inactiva. La FA disminuy6 a los 3 y
12 meses después del tratamiento con dcido zoledronico. Los
niveles de RANKL se redujeron y los niveles de esclerostina
aumentaron después de 12 meses de tratamiento. Los niveles de
PIGF fueron menores 12 meses después del tratamiento con
acido zoledronico, mientras que no hubo diferencias en el VEGF
plasmatico y la endoglina después del tratamiento con acido
zoledrénico.

El 4cido zoledronico disminuye los niveles plasmaticos de FA,
RANKL, esclerostina y P1GF en pacientes con AP activa. Por lo
tanto, este tratamiento podria reducir la vascularizacion patologi-
ca tipica del hueso pagético.
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4. Valoracion de los motivos de derivacion a la atencién especializada
de osteoporosis desde atencién primaria

Castafio C', Galofré N*, Castellanos M', Torres J, Serrado AM?, Benitez RM*

1 Servicio de Reumatologia. Unidad de Metabolismo Oseo y 2 Servicio
Medicina Interna. Hospital Municipal Badalona. Barcelona

Antecedentes: La osteoporosis (OP) es una enfermedad diag-
nosticada y tratada en su mayor parte en atencioén primaria (AP),
la derivacion a la atencion especializada (AE) se realiza segin cri-
terios protocolizados: osteoporosis secundaria; fracturas, res-
puesta inadecuada del tratamiento (Guia de osteoporosis de
SEMFYC -2014). Sin embargo, las nuevas recomendaciones sobre
el uso de los bifosfonatos ha condicionado un cambio en los cri-
terios de derivacion.

Objetivo: En un hospital general basico con 7 dreas basicas de
salud de referencia y con una poblacién general de 120.000 habi-
tantes se analizan los motivos de derivacion a la AE de los
pacientes con 0steoporosis.

Material y método: Se revisan 50 derivaciones de pacientes con
OP a AE (M. Interna y Reumatologia). Se recogen las siguientes
variables: edad; sexo; ABS de referencia; factores de riesgo de
fractura; DMO; cilculo de FRAX; motivo de consulta: cambios en
la DMO, valoracion de tratamiento, osteoporosis secundaria, pro-
tocolo oncologia, otras causas; tipo estudio realizado en AP: pre-

sencia de fracturas, otras causas; tiempo de espera para la AE.
Resultados: En MI se visitaron 27 pacientes (54%) y 23 en
Reumatologia (46%). La edad media fue de 66,32 anos. El 92%
fueron mujeres. El 26% de los pacientes no presentan factores de
riesgo, 60% tienen 1 factor de riesgo, 12% tienen 2 factores de
riesgo y 2% tienen 3. El factor de riesgo mas frecuente: 38% la
fractura previa, 20% menopausia precoz, 18% fractura de fémur
en los padres, 6% fiarmacos osteopenizantes (ninguno corticoi-
des), 4% IMC <20, 4% tabaco y 2% enfermedades osteopenizan-
tes. La media del FRAX calculado para fractura mayor es de
6,47% (40% tienen FRAX >10%) y la media para fractura de fémur
es del 3.722% (36% con FRAX >3%), El motivo mis frecuente de
consulta es la valoracion del tratamiento (64%), seguido de la
valoracion densitométrica (16%). El estudio realizado en AP fue
en el 50% solo densitométrico, y en 20% se anadié determinacion
de vitamina D/PTH. El tiempo de espera para la AE es de 100,06
dias en global .

Conclusiones: 1) La valoracion del tratamiento es el motivo mds
frecuente de derivacion a AE. 2) El estudio de osteoporosis en
AP se basa fundamentalmente en la densitometria. 3) La fractura
por fragilidad es un factor de riesgo no despreciable (38%) en la
edad de este grupo de pacientes. 4) Un % muy alto de los
pacientes precisan tratamiento especifico para OP segin el FRAX
(40% >10% en fractura mayor).

5. Prevencion con denosumab de la pérdida de masa 6sea debida al tra-
tamiento con inhibidores de la aromatasa en pacientes con cancer de
mama receptor estrogénico en estadio inicial. Cohorte B-ABLE

Nogués X', Pineda-Moncusi M', Aymar 1'%, Tusquets I, Casamayor G*, Martinez M,
Martos T?, Diez-Pérez A", Garcia-Giralt N', Servitja S*

1 IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas). Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Fragilidad y Envejecimiento Saludable
(CIBERFES). Barcelona; 2 Departamento de Medicina Interna. Hospital del
Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona; 3 Departamento de
Oncologia Médica. IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
Médicas). Barcelona

Introduccién: Los inhibidores de aromatasa (IA) son el trata-
miento adyuvante recomendado para el cincer de mama recep-
tores estrogénicos (RE) positivos en estadio inicial. Sin embargo,
los TA producen pérdida 6sea, aumentando el riesgo de fracturas.
Los antiresortivos, bisfosfonatos (BF) o denosumab (Dmab) estan
indicados para minimizar este riesgo. Se describe la evolucion de
la masa Osea en pacientes con Dmab.

Material y métodos: La cohorte B-ABLE es un estudio prospecti-
vo, de pacientes postmenopdusicas con cancer de mama con RE,
en tratamiento con IA. Todas las pacientes reciben calcio y vitami-
na D de forma rutinaria. Previo a IA se realiza una densitometria
HOLOGIC QDR 4500 SL de columna lumbar (DMO-CL), cuello

femoral (DMO_CF) y cadera total (DMO-CT). Las pacientes con
osteoporosis o con un T-score =-2,0 y dos factores de riesgo se les
prescribe BF orales o Dmab en caso de intolerancia o contraindi-
cacion. Se ha realizado una ANOVA para medidas repetidas entre
las DMO basales y anuales en las pacientes con Dmab.
Resultados: El estudio B-ABLE ha incluido 864 pacientes desde
noviembre 2011 a abril 2018, 53 pacientes han iniciado tratamien-
to con Dmab, 5 habian recibido tamoxifeno previamente y 13 han
finalizado los 5 anos. Edad 63,3+6,6. La ingesta de calcio era de
791+293 mg/dia. Siete tenian antecedente de fractura por fragili-
dad. Ocho pacientes fueron retiradas del estudio, 4 por decision
personal, 2 por recidiva tumoral, 1 por segunda neoplasia y 1 por
enfermedad concomitante no neopldsica. La DMO se incremento
un 3,64%, 1,4%, 0,5% al ano, 5,3%, 6,4%, 5,6% a los 2 anos, 7,1%,
6,06%, 7,1% a los 3 anos, 10,5%, 6,3%, 6,4% a los 4 anos y 10,41%,
3,4%, 4,3% a los 5 anos, en CL,CF y CT respectivamente. El incre-
mento fue significativo en CL (p=0,001) y CT (p=0,008). C-telopép-
tido descendi6 de forma significativa durante el tratamiento.
Conclusiones: Considerando la evolucion de la DMO la cohor-
te B-ABLE sin tratamiento antiresortivo que se sitta en CL-2,62%,
CF-3,64% y CT-3,96% a los cinco afios y con BP CL+3,39%,
CF+3,17% y CT+1,83%, el tratamiento con Dmab se ha de consi-
derar como eficaz para prevenir la pérdida de masa 6sea en estas
pacientes.

6. Adecuacién de las solicitudes de vitamina D

Pérez Calle M', Calvo B?, Ferndndez N*, Pérez Castrillon JL?

1 Universidad de Valladolid; 2 Servicio de Andilisis Clinicos. Hospital Universitario
Rio Hortega; 3 Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Horlega

Objetivos: Durante los Gltimos anos se ha multiplicado el nime-
ro de determinaciones de vitamina D en los Hospitales del
Servicio Nacional de Salud. El objetivo del presenta trabajo fue
analizar el incremento de las solicitudes de vitamina D revisando
si cumplen las indicaciones de las guias clinicas.

Método: Se realiza un estudio descriptivo trasversal en una
muestra aleatoria de 200 pacientes pertenecientes al Area de
Salud Oeste de Valladolid (Hospital Rio Hortega) en los que se
haya realizado la peticion de 25(OH)D durante 2017. En base a
la historia clinica y los evolutivos de consulta, se revisa si las peti-
ciones de la vitamina D se adecuan a las Guias de la Sociedad

Americana de Endocrinologia. Por tltimo, realizamos una evalua-
cién el impacto econémico.

Resultados: Durante los dltimos 10 anos ha habido un incre-
mento notable del nimero de peticiones desde 545 (2009) hasta
8.400 (2017).Tras analizar la muestra, hemos encontrado que mds
de un tercio (36,5%) de las determinaciones no se ajustan a las
indicaciones de las guias. El 44% de las procedentes de atencion
primaria y el 29% de la derivada de atencién especializada hos-
pitalaria (p=0,029). Esta sobreutilizacion del servicio lleva asocia-
do un sobrecoste econémico potencialmente evitable, que en
2017 ha supuesto de 13.006 euros.

Conclusiones: Ante el abuso de las peticiones de vitamina D, cree-
mos necesario el establecimiento de protocolos, o estrategias que
mejore el aprovechamiento de esta técnica. A su vez, consideramos
beneficioso fomentar la realizacion de este tipo de estudios que con
el objetivo de mejorar la gestion de recursos sanitarios.
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7. Sellado con acido zoledrénico tras el tr iento con
Andlisis de la masa ¢sea y marcadores de remodelado a los 12 meses
Aymar I'*, Colomer P'%, Pineda-Moncusi M', Cos ML'?, Rial A%, Rodriguez-Morera J'*,
Mellibovsky L'*, Diez-Pérez A'?, Garcia-Giralt N', Nogués X'*

1 IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas). Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Fragilidad y Envejecimiento Saludable
(CIBERFES). Barcelona; 2 Departamento de Medicina Interna. Hospital del
Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona

Introduccioén: La pérdida de masa 6sea tras suspender el trata-
miento con denosumab (Dmab) y el riesgo de nuevas fracturas
se ha descrito recientemente. Como realizar un “sellado” para
evitar esa pérdida de masa Gsea es una cuestion no resuelta. Se
describe la evolucion de la masa 6sea en pacientes que tras sus-
pender Dmab reciben una dosis de 5 mg de dcido zoledrénico
(ZLN).

Pacientes y métodos: Estudio piloto prospectivo, de pacientes
postmenopdusicas con osteoporosis en tratamiento con Dmab.
Criterio de inclusion: pacientes que tras alcanzar un objetivo tera-
péutico de masa Osea se decide finalizar Dmab. Todas las pacien-
tes reciben una dosis de ZLN ev entre el 5° y 6° mes tras la alti-
ma dosis de Dmab. Todas reciben calcio y vitamina D (Vit D) de
forma rutinaria para mantener niveles por encima de 30 ng/ml de
25(OH) Vit D. Se realiza una densitometria HOLOGIC QDR 4500
SL de columna lumbar (DMO_CL), cuello femoral (DMO_CF) y
cadera total (DMO_CT) asi como la determinacién de marcado-
res de remodelado, niveles de Vit D y parathormona (PTH), antes
de la dosis de ZLN y a los 12 de meses. Se ha realizado un test
para medidas relacionadas y un test de Wilcoxcon entre las medi-
das basales y al ano.

Resultados: Se han incluido hasta mayo 2018, 18 pacientes, se
dispone de resultados de 10 de ellas. Edad 73,87+5,5 (media+
DE). Ocho de ellas tenian antecedente de fractura por fragilidad.
El tiempo medio de Dmab era de 54,4 meses (24-84). No se halla-
ron diferencias significativas en la DMO_CL y DMO_CF pero la
DMO_CT descendi6 de forma significativa (p=0,016). Nueve de
los 10 pacientes perdieron masa 6sea a nivel de DMO_CT con
una pérdida media de 1,9% . Respecto a los marcadores de remo-
delado C-telopéptido (Ctx) y PINP se incrementaron de forma
significativa (p=0,022 y p=0,009 respectivamente). La PTH se
redujo significativamente p=0,011 (Tabla).

Basal 12 m P
DMO_CL 0,859+0,06 0,862+0,07 ns
DMO_CF 0,692+0,05 0,695+0,07 ns
DMO_CT 0,853+0,08 0,83620,07* 0,016
Ctx 0,126+0,06 0,313%0,11 0,022
PINP 21,9£7.9 47,7231 0,009
FAO 9,78+06,7 9,34+3,7 ns
PTH 62,6£29,6 45,8+18,0 0,011
Vit D 55,06+16,3 49,3+14,4 ns

Conclusiones: La administraciéon de una dosis de 5 mg ev de
ZLN, tras la suspension del tratamiento con Dmab, mantiene la
masa 6sea a nivel de columna lumbar y cuello femoral pero no
a nivel de cadera total.

8. ;Como afecta la vitamina D al sistema miscular y al mantenimiento
de la masa ¢sea?

Carrillo Lopez N', Panizo Garcia S', Gémez Alonso C', Martin Virgala J', Palomo
Antequera C’, Marqués Alvarez I?, Cannata Andia JB', Naves Diaz M'

1 Unidad de Gestion Clinica de Metabolismo Oseo. RedinREN del ISCIII.
Instituto de Investigacion Sanilaria del Principado de Asturias; 2 Servicio de
Medicina Interna; 3 Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
Central de Asturias. Universidad de Oviedo. Oviedo

Introduccion: La vitamina D tiene numerosos efectos que
supuestamente contribuirian a mantener la funciéon musculo-
esquelética.

Objetivo: A) analizar el efecto de los niveles de calcidiol
(250HD) sobre la funcién muscular y actividades de la vida coti-
diana en poblacion no seleccionada; B) valorar la efectividad de
varios activadores del receptor de la vitamina D (VDRAs) sobre
los cambios en densidad mineral 6sea (DMO) en ratas con insu-
ficiencia renal cronica (IRC).

Métodos: Estudio A. Se utilizé la cohorte del estudio EVOS que
realiz6, entre otros, medidas de fuerza muscular, preguntas rela-
tivas a la dificultad para realizar actividades cotidianas y una bio-
quimica para determinar los niveles de calcidiol. Estudio B. Se
analizaron 4 grupos de ratas Wistar con IRC. El grupo 1 recibié
placebo (control IRC), mientras los otros 3 grupos recibieron i.p.
5 veces por semana, durante 4 semanas, dosis equivalentes de 3
VDRAs: calcitriol 10 ng/Kg peso, alfacalcidol 20 ng/Kg peso y

paricalcitol 30 ng/Kg peso. Tras el sacrificio se determinaron los
valores de DMO en tibia aislada. En rinén se determiné la expre-
sion génica de VDR.

Resultados: Estudio A. Valores de 250HD >30 ng/mL se asocia-
ron con mayor fuerza muscular en ambas manos respecto a nive-
les <20 ng/mL. Tras ajuste por edad, sexo, IMC y tratamiento para
osteoporosis, solo la fuerza en la mano izquierda se asocié inde-
pendiente con los niveles de 250HD. Del mismo modo, la inca-
pacidad o tener dificultades para “coger un libro u objeto de una
estanteria alta” e “incorporarse de la cama” se asociaron significa-
tivamente con niveles mds bajos de 250HD (14,1£8,6 y 14,6487
ng/mL) respecto a no presentar ninguna dificultad para realizarlas
(17,949,6 y 18+9,7 ng/mL). Estas asociaciones se mantuvieron en
el andlisis multivariante.

Estudio B. La DMO de los 3 grupos que recibieron VDRAs fue un
15% superior respecto al control en tibia proximal (hueso trabe-
cular) y un 5% superior en tibia distal (hueso cortical). Ademds,
los VDRAs previnieron parcialmente el descenso a nivel renal en
la expresion génica del VDR.

Conclusiones: Mantener niveles adecuados de 250HD se aso-
ciaron con mayor fuerza muscular y el mantenimiento de activi-
dades cotidianas. El tratamiento con los 3 VDRAs mds utilizados
en la enfermedad renal crénica contribuyé a mejorar la DMO a
todos los niveles. Este andlisis clinico-experimental corrobora la
utilidad de mantener niveles adecuados de vitamina D para man-
tener la funciéon musculo-esquelética.
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9. Relacién entre los valores de TBS y de ultrasonidos cuantitativos en
mujeres postmenopausicas de nuestra region

Olmos JM', Hernindez JL', Martinez J*, Nan Nan DN', Sierra I', Gonzdlez-Macias J'
1 Departamento de Medicina Interna; 2 Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL. Universidad de Cantabria.
Santander

Objetivos: a) Valorar si existe relacion entre los valores de TBS
y los de la ultrasonografia cuantitativa (QUS), asi como como
entre aquellos y los niveles de 25(OH)D, PTHi y marcadores de
la remodelacion (PINP y CTX) en mujeres postmenopdusicas de
nuestra region.

Material y métodos: Se han estudiado 1450 mujeres postmeno-
pausicas de 44-94 anos (62+10) incluidas en un estudio poblacio-
nal de cribado de osteoporosis y otras enfermedades metabdlicas
oseas (la cohorte Camargo). Los datos sociodemogrificos, antro-
pométricos y clinicos se recogieron con ayuda de una historia
estructurada. La densidad mineral 6sea (DMO) se valoré median-
te DXA (Hologic QDR 4500). El TBS se realiz6 a partir de la DXA
lumbar (L1-L4) (TBS iNsight® v2.1, Med-Imaps, Pessac, France).
Las mediciones de QUS del calcineo (velocidad de sonido [SOS],
atenuacion del sonido de banda ancha [BUA] e indice cuantitati-

vo de ultrasonido [QUI] se realizaron utilizando el Sonémetro
Clinico Sahara (Hologic, Bedford, MA, USA). Las determinaciones
de 25(OH)D, PTHi, PINP y CTX se llevaron a cabo mediante
electroquimioluminiscencia (Elecsys 2010, Roche).

Resultados: Los valores medios (+DE) de TBS, SOS (m/s), BUA
(dB/MHz), QUI, 25(OH)D (ng/mD), PTHi (pg/ml), PINP (ng/ml)
y CTX (ng/ml) se recogen en la Tabla.

Los valores de TBS se relacionaron directamente con el SOS (r: 0,190;
P<0,0001), el BUA (1:0,178; p<0,0001) y el QUI (1:0,197; p<0,0001)
asi como con las concentraciones séricas de 25(OH)D (1:0,132;
p<0,0001), mientras que lo hicieron inversamente con los niveles
de PTHi (1:-0,200; p<0,0001). No se observé correlacion entre el
TBS y los marcadores de la remodelacion (PINP: 1:0,014; p:0,57;
CTX: 1:0.009; p:0,72).

TBS SOS BUA QUI |25(OH)D| PTHi | PINP CIX

1,34120,111{ 153935 |64,9£19,5(86,4+21,5| 239 |52+16 |51+

o

310,407£0,205

Conclusiones: Los valores de TBS se correlacionan significativa-
mente con las mediciones del QUS y con las concentraciones de
25(OH)D y PTHi. No obstante, el grado de correlacion es pequeno.
Estudio financiado por el ISCII (PI15/00521).

10. Evolucién tras la
tratamiento

Bernad Pineda M', Garcés Puentes MV?

1 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid; 2 Servicios
Integrales de Gestion Médica (SIGEMED). Madrid

ion de de b después de tres aiios de

i 4

Introducciéon: Denosumab (DNB) estd indicado en el tratamiento
de mujeres postmenopdusicas con osteoporosis porque reduce el
riesgo de nuevas fracturas. La suspension del tratamiento con DNB
se ha asociado a disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO)
y con menos evidencia, a la presentacion de nuevas fracturas.
Objetivo: Determinar los niveles de DMO vy la incidencia de frac-
turas tras un ano de la suspension del tratamiento durante tres
anos con DNB en mujeres postmenopausicas con osteoporosis.
Material y métodos: Se evaluaron 120 mujeres postmenopausi-
cas con edad entre 60 y 88 anos que acuden regularmente a una
consulta de Reumatologia en la que se les hace seguimiento por
osteoporosis. Al cumplirse los objetivos terapéuticos, tras tres
anos de tratamiento con 60 mg de DNB por via subcutdnea, cada
6 meses, mds suplementos de calcio y vitamina D, a 30 mujeres
se les suspendio la prescripcion de DNB manteniéndose la admi-
nistracion de calcio y vitamina D. Al cumplirse un ano desde la
dltima inyeccion de DNB, se midié la DMO (DXA) de columna

lumbar (CL) y de cuello de fémur (CF), se realiz6 Rx de colum-
na dorsolumbar y se registraron las caidas y fracturas ocurridas
en ese periodo. El estudio fue conducido de acuerdo a las bue-
nas practicas y todas las mujeres fueron informadas y dieron su
consentimiento.

Resultados: La media de edad fue de 72,5+7,9 anos [IC 95%,
71,0; 73,9]. Todas las mujeres recibieron 6 dosis de DNB durante
tres anos de tratamiento y el incremento de la DMO de CL fue
de 9,2+5,8% [IC 95%, 8,1; 10,3] y de CF fue de 5,9+5,2% [IC 95%,
4,9; 6,8] y no se observaron nuevas fracturas. En el grupo de 30
mujeres a quienes se les suspendié el tratamiento con DNB,
transcurrido un ano desde la ultima dosis de DNB, se observo
una reduccion de la DMO de 7,5+4,8% [IC 95%, 5,3; 9,71 en CL y
de 5,3+6,1% [IC 95%, 2,4; 8,1] en CF. Tres mujeres (10%) presen-
taron nuevas fracturas vertebrales y a todas se les prescribié nue-
vamente una dosis de 60 mg de DNB cada seis meses mas suple-
mentos de calcio y vitamina D.

Conclusiones: Al transcurrir un ano a partir de la suspension de
denosumab en mujeres con osteoporosis severa en las que se ha
logrado cumplir el objetivo terapéutico después de tres anos de
tratamiento, se observa una pérdida importante de masa dsea y
la presencia de fracturas vertebrales posterior a caidas en algu-
Nnos €asos.

11. Ingesta dietética de dcidos grasos omega-3 y microarquitectura sea
en mujeres espaiiolas

Lavado-Garcia JM, Canal-Macias ML, Rey-Sinchez P, Aliaga-Vera 1, Rico S,
Sanchez-Ferndndez A, Roncero-Martin R

Grupo de Investigacion en Enfermedades Metabdlicas Oseas. Universidad de
Extremadura. Cdceres

Introducciéon/objetivo: Estudios previos en nuestro grupo y
otros, han mostrado una asociacion positiva entre el consumo die-
tético de acidos grasos poliinsaturados omega-3 (linolénico (ALA),
eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA)) con la den-
sidad mienral 6sea. Sin embargo, existen menos evidencias sobre
la relacion que pudiera existir entre la ingesta de estos dcidos gra-
sos y la microarquitectura 6sea cortical y trabecular, particularmen-
te en mujeres espanolas. El objetivo de este estudio es examinar la
asociacion entre la ingesta de ALA, EPA y DHA y la microarquitec-
tura 6sea cortical y trabecular en mujeres espanolas.

Metodologia: En el presente estudio participaron un total de 523

mujeres de 50 (9) anos y rango de edad (23-81) anos. Las parti-
cipantes se sometieron un estudios de absorciometria dual de
rayos X (DXA) y de tomografia computerizada cuantitativa peri-
férica (pQCT). Las ingestas dietéticas de calcio, vitamina D, ener-
gia y ALA, EPA y DHA (g/dia) se evaluaron mediante un cuestio-
nario autoadministrado de frecuencia de alimentos (FFQ).
Resultados: Después del ajuste por posibles factores de confu-
sion (edad, IMC, premenopausia/postmenopausia, ingesta de cal-
cio, ingesta de vitamina D, ingesta energética y diagnéstico de
osteopenia/osteoporosis), hubo un aumento significativo en la
densidad 6sea (mg/cm?) (P<0,01) en el grupo con una mayor
ingesta de aceite de oliva. La densidad 6sea total, trabecular y
cortical se correlacioné positivamente con la ingesta de aceite de
oliva.

Conclusion: La ingesta dietética de dcidos grasos poliinsatura-
dos omega-3 (linolénico (ALA), eicosapentaenoico (EPA) y doco-
hexaenoico (DHA)) se asocia positivamente con una mejor den-
sidad mineral 6sea volumétrica en mujeres espanolas.
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12. Medicién de PTH intraoperatoria en el tratamiento quirirgico del
hiperparatiroidismo primario

Martin Fuentes M', Varas de Dios B’, Sanchez Almaraz R', Porrero Carro JI?

1 Unidad de Endocrinologia y Nutricion; 2 Unidad de Reumatologia y 3
Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario Santa Cristina. Madyid

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario se presenta en la
préctica con un espectro clinico cada vez mds amplio. Para mejo-
rar el éxito del tratamiento quirdrgico se han ido anadiendo nue-
vas técnicas.

Objetivo: Evaluar el papel de la medicion de la PTH intraopera-
toria (PTHIOP) en el tratamiento quirtrgico del hiperparatiroidis-
mo primario.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo en el
que evaluamos a 60 pacientes intervenidos de hiperparatiroidismo
primario en el Hospital Santa Cristina de Madrid desde enero de
2005 a enero de 2017. Se recogen las caracteristicas clinicas, datos
bioquimicos preoperatorios y postoperatorios, asi como las carac-
teristicas de la cirugia con la medicion de la PTH intraoperatoria.

Resultados: 60 pacientes fueron intervenidos por un hiperpara-
tiroidismo primario (edad media 55,5+15,3 anos, 85% mujeres).
En el 85,7% de los casos la PTH IOP descendié del min 0 al 15
un 50% o mds. El descenso medio de en los pacientes con crite-
rios de curacion tras la cirugia fue de 67,6%, y de 27,8% en los
que mantuvieron hiperparatiroidismo persistente.

Los pacientes que se curaron con la cirugia tenian de forma signifi-
cativa menor edad, menor valor de PTHIOP a los 10 minutos, menor
calcio postoperatorio y diagnostico mas frecuente de adenoma.
Los pacientes operados con hiperparatiroidismo normocalcémico
tenian significativamente menor valor de PTH en todas las medi-
ciones, mayores niveles preoperatorios de vitamina D, y de crea-
tinina. Ademds con mds frecuencia presentaron hiperplasia y se
les extirparon de media mds glandulas.

Conclusiones: Se deben seleccionar de forma adecuada los
pacientes candidatos a cirugia, de cara a obtener el mayor bene-
ficio clinico posible. La medicion de PTHIOP es una herramien-
ta util en el tratamiento quirtrgico del HPP y aporta un valor pro-
nostico en el seguimiento de estos pacientes.

13. Evolucion de la microarquitectura trabecular ésea en columna lumbar
en pacientes con inhibidores de la aromatasa en tratamiento antiresortivo
Herndndez-de Sosa N, Malouf J, Marin A, Laiz A, Casademont J

Unidad de Metabolismo Mineral y Oseo. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccion: El tratamiento con inhibidores de la aromatasa
(TIA) en pacientes con cancer de mama produce pérdida de masa
6sea con aumento del riesgo de fracturas por fragilidad y morbi-
mortalidad secundaria a fracturas.

Objetivo: Evaluar si existen cambios en la densidad mineral 6sea
(DMO) y en la microarquitectura trabecular de la columna lum-
bar mediante trabecular bone score (IBS) en estas pacientes.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes con cancer de
mama en tratamiento con IA segin los criterios protocolizados en
nuestro hospital (MOSIA). Se realizé en una primera visita una
densitometria de columna lumbar (Hologic Discovery W) y ana-
lisis del hueso trabecular mediante el software TBS (v.2.1.0.0).
Con posterior control a los 12 meses y entre los 24-36 meses. Se
recogieron datos demograficos y se realizaron recomendaciones
higiénico-dietéticas, tratamiento con calcio, vitamina D y terapia
antiresortiva. Para el estudio evolutivo de la DMO y TBS, se
empleé un andlisis de la varianza (ANOVA) de dos factores: fac-
tor tiempo (con tres niveles, de medidas repetidas) y factor trata-
miento (con tres niveles independientes); se obtiene una tercera
significacion de la interaccion de dichos factores (tiempo*trata-
miento). Para evitar problemas de esfericidad se empled la
correccion de Greenhouse-Geisser, en los factores intra-sujetos.
Resultados: Se incluyeron 614 pacientes (marzo 2009-febrero
2018), de los cuales se han analizado 219 que han realizado una
segunda y tercera visita. La media de edad fue de 64 anos, con
una media de indice de masa corporal del 28,57 Kg/cm® En la
primera visita la media de DMO (1DMO) fue de 0,885 g/cm’ y de
1TBS de 1.260 g/cm? un 50,8% no iniciaron tratamiento antire-

sortivo, 34,2% inici6 bis- Figura 1. DMO columna lumbar
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14. Evolucién del indice trabecular ¢seo (TBS) en mujeres osteopordticas
tratadas con bisfosfonatos

Olmos JM', Herndndez JL', Martinez J*, Valero C', Escalante E', Gonzdlez-Macias J'
1 Servicio de Medicina Interna y 2 Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL. Universidad de Cantabria.
Santander

Objetivos: Describir los valores de TBS en mujeres con osteoporo-
sis postmenopdusica de nuestra region y determinar su posible uti-
lidad para monitorizar la respuesta al tratamiento con bisfosfonatos.
Métodos: Se han estudiado 258 mujeres con osteoporosis postme-
nopausica de 44-93 anos (68+9) incluidas en un estudio poblacio-
nal de cribado de osteoporosis y otras enfermedades metabdlicas
oseas (la cohorte Camargo). Los datos sociodemograficos, antro-
pométricos y clinicos se recogieron con ayuda de una historia
estructurada. La densidad mineral 6sea (DMO) se valoré en colum-
na lumbar (CL), cuello femoral (CF) y cadera total (CT) mediante
DXA (Hologic QDR 4500). El TBS se realizé a partir de la DXA
lumbar (L1-L4) (TBS iNsight® v2.1, Med-Imaps, Pessac, France). Las
determinaciones se realizaron antes y después (38+11 meses) de

recibir tratamiento con bisfosfonatos.

Resultados: La DMO en columna lumbar, cuello femoral y cade-
ra total experimentaron un aumento estadisticamente significati-
vo, mientras que el TBS no sufrié cambios (Tabla). Las regiones
anatémicas en las que mds aument6 la DMO fueron la columna
lumbar y el cuello femoral. No se observo relacion entre los cam-
bios de la DMO y del TBS.

DMO CL DMO CF DMO CT TBS

Basal | 0,786+0,107 | 0,617+0,077 | 0,75540,096 | 1,274%0,110

Tto 0,812+0,116** | 0,643£0,086* | 0,762+0,093* | 1,272+0,112

(*) p<0,02; (*): p<0,001.

Conclusiones: Los valores de TBS de las mujeres con osteoporosis
postmenopdusica de nuestra drea se encuentran dentro de lo que se
considera como estructura parcialmente degradada. El TBS no se
modifica significativamente tras el tratamiento con bisfosfonatos y no
existe correlacion entre los cambios observados en el TBS y la DMO.
El TBS no parece ser Gtil para monitorizar la respuesta al tratamien-
to con bifosfonatos en mujeres con osteoporosis postmenopdusica.
Estudio financiado por el ISCII (PI15/00521).
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15. Relacion entre hipovitaminosis D y actividad de lupus eritematoso
sistémico en una consulta monogrifica

Loredo Martinez M, Arce Benavente M, Cafiadillas Sdnchez E, Valero Tena E, Aznar
Villacampa ME

Seccion de Reumatologia. Hospital Clinico Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion: La vitamina D es una hormona esteroidea funda-
mental en la homeostasis del hueso y el metabolismo fosfocilcico.
Recientemente han surgido estudios que asocian su déficit a un
posible efecto indeseado sobre el sistema inmune, conduciendo a
una perdida de tolerancia y a fenémenos de autoinmunidad. Se ha
descrito la presencia del receptor de la vitamina D en células del
sistema inmune, asi como la produccion endégena de calcitriol
mediante la enzima alfa-1-hidroxilasa, lo que plantea la hipétesis
de que la vitamina D tenga propiedades inmunorreguladoras y su
déficit se asocie a perpetuacion de la actividad en el LES.
Objetivos: Evaluar la concentracion de 25(OH)-D y analizar su
relacion con los niveles de complemento y Ac antiDNA en
pacientes de una consulta monografica de LES, valorando si exis-
te asociacion entre la hipovitaminosis D y una mayor actividad
de la enfermedad.

Material y métodos: Se seleccionaron mujeres de 18 a 75 anos
con diagndstico de LES segun criterios SLICC valoradas en una

consulta monogrifica en el periodo comprendido entre diciem-
bre de 2017 y mayo de 2018. Se recogieron en una Unica visita
niveles serologicos de 25(OH)-D, asi como de C3, C4 y antiDNA.
Se valoré la asociacion entre aquellas que presentaban insufi-
ciencia de 25(OH)-D (valores inferiores a 30 ng/dL) y el descen-
so de C3 o C4 o la positividad de antiDNA como marcadores de
actividad de la enfermedad mediante el test de Chi-cuadrado.
Resultados: Se analizaron 71 pacientes, con una mediana de
edad de 48,5 anos. La mediana de niveles de 25(OH)-D fue de
30,40 ng/dL, con una prevalencia de niveles de insuficiencia del
47,8%. El 85,9% de los pacientes tomaba suplementos de vitami-
na D. En los pacientes con niveles insuficientes de 25(OH)-D el
41,2% tenia descenso de C3, el 11,8% descenso de C4 y el 5,9%
Ac antiDNA positivos. No se encontré relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de 25(OH)-D vy las cifras de C3, C4
y antiDNA (p= ,611; p=,932; p=,156; respectivamente).
Conclusiones: Nuestro estudio indica que la insuficiencia de
vitamina D es un problema comun entre los pacientes con LES,
incluso a pesar de recibir tratamiento con suplementos. Hasta un
41% de los pacientes con insuficiencia de VitD estudiados asocia-
ba hipocomplementemia. Se necesitan mayores estudios para
demostrar asociacion entre sus valores y la actividad de la enfer-
medad.

16. Efecto del tratamiento con rhIGF-1 sobre la DMO y TBS en pacientes
con el sindrome de deficiencia de PAPP-A2

Hawkins F', Allo G', Mufioz MT*, Martos GA’>, Martinez Diaz-Guerra G', Rio L del’,
Pozo J*, Chowen JA?, Pérez-Jurado LA’ Argente J*

1 Instituto de Investigacion i+12. Servicio de Endocrinologia. Hospital Univ.
12 de Octubre. Madrid; 2 Departamento de Endocrinologia Pediatica. Hospital
Univ. Nifio Jests. Madrid; 3 CETIR, Centre Medic. Barcelona; 4 Unidad de
Genética. Univ. Pompeu Fabra

La existencia de mutaciones en el gen de la proteina A2 asocia-
da al embarazo (PAPP-A2) constituye un nuevo sindrome con
talla baja, por menor disponibilidad de IGF-1 bioactiva.

Objetivo: Estudiar la DMO, CMO, composicion corporal y TBS
tras 2 anos de tratamiento con rhIGF-1 a ninos con esta mutacion.
Material y métodos: Pacientes: 1 (nifa 10,54 afios) y 2 (nifo 6
anos, con talla baja (DS -1,2 y -1,6 para edad-sexo). Fenotipo:
mandibulas pequenas, microcefalia y dedos adelgazados en manos
y pies. Ambos tenfan falta completa de PAPP-A2 circulante, nive-
les bajos de IGF1 bioactiva DMO (Z-scores ajustados edad y sexo),

CMO, composicion corporal y TBS, mediante DXA, (Discovery Wi,
Hologic Waltham) y TBS (iNsight Medimaps France, v3.0), al ini-
cio, 1y 2 anos después de tratamiento con rhIGF-1.

Resultados: Durante los 2 anos de tratamiento se produjo incre-
mento de talla de 132 ¢cm a 145,5 ¢cm (pac.1) y de 111,5 ¢cm a
124,5 cm (pac.2). CMO aumentado de 933,40 g, 1.057,97 gy
1.152,77 g (pac.1); y 696,12 g, 773,26 g y 911,51 g (pac. 2). La
DMO corporal aumenté de 0,788 g/cm? a 0,869 g/cm?’ y de 0,763
g/cm? a 0,829 g/cm? en ambos 1y 2 respectivamente a los 2 anos.
En el 1 ano se registro <5% en masa magra, y a 2 anos discreto
aumento (<3%) en ambos pacientes.En cuanto al TBS (rango nor-
mal: @ 1.285+0,10 y & 1.269+0,10), el valor inicial para pac.1 se
situaba debajo limite de normalidad: 1.223. El pac. 2 presentaba
TBS dentro de la normalidad: 1,291. Después de 2 anos de trata-
miento, ambos ninos presentaron una mejoria del TBS: 1.337 y
1.312, respectivamente.

Conclusion: Dos anos de tratamiento con thIGF mejoraron la talla
de los pacientes con una tendencia a mejorar la masa 6sea y la
microestructura, en los dos pacientes con mutaciones en PAPP-A2.

17. Obstructive sleep apnea syndrome in males: bone mineral density
and vitamin D3 levels in blood

Ahijado Guzman MP', Cantalejo Moreira M', Veiga Cabello RM?, Ruiz Ruiz J,
Zapatero Gaviria A’

1 Rheumatology. Htal Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Spain; 2
Rbeumatology Service. Hial Central de la Defensa. Madrid. Spain; 3 Internal
Medicine Service. Htal Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Spain

Introduction: It is considered that the prevalence of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS) in the European population is 4%.
A significant reduction in bone mineral density has been described
in patients with severe OSAS (apnea-hyponatre index >30 per hour).
Objective: To observe the variations in bone mineral density and
vitamin D3 levels in a sample of male patients diagnosed with
OSAS by the Pneumology Service of the Fuenlabrada’s Hospital,
comparing the data obtained with a control group of males of the
same sociodemographic characteristics.

Material and method: Men diagnosed with OSAS were divided
according to the severity of the apnea-hypopnea index. All
patients were asked for vitamin D3 levels, including controls,
obtaining the mean by groups, and DEXA densitometry was per-
formed exclusively on men with OSAS, calculating the average in
the L2-L4 lumbar spine, and in the femoral neck.

Results: 48 patients were analyzed: 18 patients with severe OSAS,
12 patients with moderate OSAS, and 18 patients with mild OSAS.
A control group with 22 male patients was collected. Table.
Table. Average age (years), vitamin D3 (ng/ml), T-score
lumbar L2-4 and femoral neck. Mild OSAS: between 20 and
30 per hour. Severe SAOS: more than 30 episodes per hour.
Normal values of vitamin D3: 30-80 ng/ml

Age Vitamin D3 | T-score T-score
(ng/ml) lumbar | femoral neck
Mild OSAS 55 14,8 <12 <08
Moderate OSAS 48 7,5 <-1,2 <-0,7
Severe OSAS 51 12,6 <-1,8 <-1,2
Control Group 46 21,6

Conclusion: This study is a small sample, and therefore a low
power. How ever, if it seems that OSAS has a negative impact on
bone metabolism. How ever, low levels of vitamin D3 are obser-
ved in all groups, including control. Given the prevalence of
OSAS in the western population, which increases with age, it
would be reasonable to influence the study of bone metabolism
in these patients..
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18. En la osteonecrosis de maxilares y en la fractura diafisaria no existe
exceso de supresion del remodelado 6seo

Garcia-Quintana M', Saavedra-Santana P*, Vicente-Barrero M"*, Bocanegra-Pérez S,
Gomez-de-Tejada Romero MJ', Quintana-Montesdeoca P*, Herndndez-Herndndez D',
Sosa-Henriquez M**

1 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Instituto Universitario de
Investigaciones Biomédicas y Sanitarias (IUIBMS). Grupo de investigacion en
osteoporosis y metabolismo mineral. Las Palmas de Gran Canaria; 2 Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria. Departmento de Matematicas. Instituto
Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias (IUIBMS). Las Palmas
de Gran Canaria; 3 Servicio de Cirugia MaxiloFacial. Hospital Universitario
Insular. Las Palmas de Gran Canaria; 4 Departmento de Medicina. Universidad
de Sevilla. Sevilla; 5 Unidad Metabdlica Osea. Hospital Universitario Insular.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: La osteonecrosis de maxilares (ONM) y la fractu-
ra atipica o diafisaria (FA) se han considerado como complicacio-
nes del tratamiento prolongado con bifosfonatos o denosumab.
En su mecanismo de produccion se ha sugerido la existencia de
un exceso de supresion del remodelado 6seo producido por
estos farmacos que condicionarian la aparicién de un hueso mds
fragil, aunque en realidad, su patogenia es desconocida.
Objetivo: Estudiar el metabolismo mineral 6seo de pacientes
afectos de ONM vy FA en todos sus aspectos: clinica, cantidad y
calidad del hueso, su remodelado 6seo asi como las hormonas
relacionadas con el metabolismo mineral: vitamina D y PTH.
Material y método: Estudio observacional, transversal abierto,
de casos y controles, realizado en 318 pacientes de ambos sexos.
Grupo I: 24 pacientes que sufrieron una ONM. Grupo II: 14
pacientes afecto de FA. Grupo III (control): 280 pacientes que
recibieron bifosfonatos o denosumab durante un periodo de 5
anos. Se determind: cantidad dsea: por densitometria (DXA) en
la columna lumbar (L2-L4) y en la extremidad proximal del
fémur; calidad osea: estimando el trabecular bone score (TBS);
remodelado dseo: midiendo los marcadores bioquimicos de
remodelado 6seo: PINP, osteocalcina, beta-crosslaps y FATR;
metabolismo mineral: analizando en sangre PTH, vitamina D,
calcio, fosforo ademas de la funcion renal.

Resultados: Se mostrardn detalladamente en tablas y figuras. Los
pacientes con ONM y FA mostraron valores de DMO superiores a
los controles en todas las localizaciones anatémicas. El TBS no
mostré diferencias estadisticamente significativas entre los 3 gru-
pos. Los ultrasonidos (SOS) mostraron valores mas elevados en los
pacientes con ONM y FA que los controles. Tras aplicar la regre-
sion logistica multivariable, solo la existencia de quimioterapia,
artritis reumatoide HTA y cardiopatia se asocié a la existencia de
ONM y no lo hizo ningin marcador de remodelado ni la DXA ni
el TBS. Solo la HTA y la cardiopatia se asoci6 a la presencia de FA.
Tampoco lo hizo ninguno de los pardmetros antes indicados.

DXA Controles (280) ONM (24) FA (14) p valor
1214 (g/em?) 0,832+0,142 09770214 | 0962£0,141 | <0,001
T-score 1L2-14 -1,8+1,1 -0,6+£1,6 -0,8+1,1 <0,001
Femoral neck (g/cm?) 0,649+0,117 0,722+0,196 0,681+0,194 0,048
T-score femoral neck -1,6£0,9 -1,0£1,5 -1,4£15 0,048

Total femur (g/cm?) 0,783+0,150 0,865£0,189 | 0,826£0,248 0,006

T-score toral femur -0,4£1,1 0,114 -0,1+1,8 0,006
TBS L2-L4 (g/cm?) 1,255+0,109 121320104 | 129220132 | 0,243
T-score TBS L2-14 -24+13 -29+1,3 -1,9£1,6 0,228
QUI 71,512 79,8+£3,9 78+6,3 0,097
T-score QUL -1,7£0,9 -1,50,3 -1,240,9 0,097
BUA, dB/MHz 57.7+1,1 62,5437 63,36 0,347
T-score BUA -1,4+0,9 -1+1,.2 -0,941,1 0,347
SOS, m/s 15093£1,849 | 1.524,546,096 | 1.519,3£9,706 | 0,043
T-score SOS -1,8+0,9 -1,440,8 -1,7¢0,3 0,043

Conclusiones: En la ONM y la FA no existen alteraciones en la
cantidad, calidad y remodelado del hueso. Debe descartarse la
idea preconcebida y no demostrada, de la existencia de un exce-
so de supresion del remodelado 6seo que conduciria a la apari-
cion de un hueso de mala calidad.

19. Rentabilidad de la revision sistematica de exploraciones radiolégicas
para la identificacion de fracturas vertebrales por fragilidad

Subirana I', Gémez Vaquero C*

1 Unidad Docente de Bellvitge. Facultad de Medicina. Universitat de
Barcelona; 2 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet. Barcelona

Introduccion: La identificacion de una fractura vertebral (FV) en
una exploracion radiolégica (ER), llevada a cabo con motivo de
una patologia en principio no relacionada con la columna verte-
bral, permite detectar pacientes con un alto riesgo de fractura por
fragilidad.

Objetivos: 1) Estimar la rentabilidad de la revision sistemitica de
las ER para identificar FV por fragilidad. 2) Evaluar la calidad de
los informes radiologicos de las ER con FV y 3) Valorar la atencion
a los pacientes respecto a prevencion secundaria de la fractura.
Métodos: Se revisaron todas las ER realizadas en el Servicio de
Radiodiagnéstico de un hospital universitario durante una semana
no natural que cumplieran los siguientes criterios: 1) Realizadas a
pacientes de edad =50 anos; 2) Con inclusion de una proyeccion
de perfil de la columna.

Para el andlisis, se excluyeron las FV neopldsicas y traumdticas.
Las variables recogidas fueron: 1) sexo y edad, 2) tipo de explo-
racion, 3) ndmero, localizacion y grado de la FV, 4) indice de

deformidad espinal (IDE): suma del grado de deformidad de las
FV asignando un 1 a las fracturas leves, un 2 a las fracturas mode-
radas y un 3 a las fracturas severas, 5) identificacion por radidlo-
go y clinico, 6) utilizacion del término FV en el informe radiol6-
gico y 7) evaluacion del riesgo de fractura y prevencion farma-
colégica.

Resultados: Se identificaron 52 pacientes con FV por fragilidad
(30 mujeres y 22 hombres, edad media de 7511 anos (p: ns) con
entre una y seis FV (1,6+1,0 FV), predominantemente en charne-
la lumbo-sacra; el IDE fue de 2,7+2,1). Se revisaron 898 ER (22
FV de 499 RX simples de térax, 13 de 55 RX simples de colum-
na, 6 de 133 TAC toracicos, 9 de 138 TAC abdominales, 2 de 13
TAC de columna). El 65% de las FV pasaron desapercibidas para
radiologos y clinicos. La rentabilidad de la revision sistematica es
variable dependiendo de la exploraciéon y de si se informa o no
de manera rutinaria. La revision de las radiografias simples de

me radiolégico, se identificaron 3 FV (15%) y se utilizé el térmi-
no FV en 2. El 55% de las FV identificadas no recibieron trata-
miento antirresortivo u osteoformador.

Conclusiones: La calidad de la identificacion de las FV en las ER
y de la atencién al paciente con FV por lo que respecta a la pre-
vencion secundaria de la fractura es mejorable. La revision siste-
matica podria ser recomendable en las RX simples de columna.
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20. Estudio de la relacién entre los polimorfismos del gen eNOs y la
enfermedad ésea de Paget

Calero Paniagua I*'?, Usategui Martin R**, Corral Gudino L', Garcia Aparicio J’,
Mora Pefia D', Egea Aldana FR’, Gonzdlez Sarmiento R*, Pino Montes J del*”

1 Servicio de Medicina Interna. Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca;
2 Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL); 3 Unidad de
Medicina Molecular. Departamento de Medicina. Universidad de Salamanca; e
Instituto de Biologia Molecular y Celular del Cdncer (IBMCC). Universidad de
Salamanca-CSIC; 4 Servicio de Medicina Interna. Hospital El Bierzo. Ponferrada;
5 Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Salamanca; 6 Unidad de
Cuidados Criticos Urgente. San Fernando-Cddiz. San Fernando. Cddiz; 7 Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca

*Ambos autores contribuyeron en la misma manera en este trabajo.

Objetivos: Dado que el proceso de angiogénesis es vital para el
“acoplamiento” entre resorcion y formacion osea en la enferme-
dad 6sea de Paget (EOP), y que uno de los principales regulado-
res de ésta es el oxido nitrico, nuestro objetivo fue determinar si
puede existir una asociacion entre los polimorfismos (SNPs) de
la enzima 6xido nitrico sintasa endotelial (eNOS) y la EOP fren-
te a la poblacion sana y si este polomorfismo se asocia con el
fenotipo de la EOP.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 264 pacientes con
diagnostico probado de EOP, atendidos entre 01/1990 y 01/2014 en
la CEXT de Reumatologia del Hospital Universitario de Salamanca.
Como controles seleccionamos a 300 personas mayores de 40 anos,
sin enfermedad metabolica 6sea ni antecedentes familiares de EOP.

Se realizé un estudio retrospectivo con recogida de datos epide-
miologicos, clinicos, de laboratorio, radiolégicos, gammagrificos y
se estudié el SNP 152070744 del gen eNOS. El andlisis de discrimi-
nacion alélica se llevé a cabo mediante PCR a tiempo real emple-
ando sondas TagMan y posteriormente realizamos el test de Hardly
Weinberg. El analisis estadistico con SPSS v18.0.

Resultados: Nuestros resultados no mostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre el grupo de pacientes y el de
controles. Si que se observa como ser portador del alelo C del
polimorfismo rs2070744 del gen eNOS se asocié con desarrollar
una enfermedad en fase activa.

Discusion: Estudios recientes apuntan que eNOS puede ser la
principal fuente de NO en la regulacion de la resorcion ésea. La
variante genética que hemos estudiado, el SNP eNOS 152070744,
estd relacionada con la expresion de NO. Este SNP, al encontrar-
se en la region promotora, podria estar relacionado con los nive-
les de eNOS vy, consiguientemente, de NO. La asociaciéon entre
ser portador del alelo C y presentar una enfermedad activa en el
momento del diagnéstico, presentado ademds el genotipo CC
una tendencia muy cercana a la significacion estadistica de pre-
sentar una enfermedad activa en el momento del diagndstico
podria traducir una fase activa mds sintomdtica que hiciera al
paciente consultar antes a su médico, o una fase activa mas dura-
dera en el tiempo.

Conclusiones: Ser portador del alelo C del SNP 152070744 del gen
eNOS podria asociarse con un fenotipo de la EPO en el que la fase
activa tuviera mayor sintomatologia o fuera mas duradera.

21. BMD y TBS en pacientes con hipoparatiroidismo postcirugia
Guadalix Iglesias S', Mingo ML de', Males Maldonado D', Martin-Arriscado C?,
Ferrero E*, Martinez Diaz-Guerra G', Hawkins F*

1 Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid;
2 Unidad de Epidemiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid;
3 Servicio de Cirugia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid; 4 Instituto
de Investigacion i+12. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Los efectos del hipoparatiroidismo postcirugia (HipoPT PostCir)
por cancer de tiroides, asociado al tratamiento supresor con LT4,
no son conocidos.

Objetivos: Evaluar DMO y TBS en pacientes con seguimiento
prolongado (>10 anos) con HipoPT PostCir y tratamiento supre-
sor de TSH.

Pacientes y métodos: Se estudiaron: 25 con HipoPT PostCir (8
pre y 17 postmenopdusicas) y 98 con Ca. de tiroides eutiroideas
(14 pre y 84 postmenopdusicas) similares en edad e IMC. La BMD

fue analizada por DXA (Hologic 4500) y TBS con software (Med-
Imaps).

Resultados: La duracién del seguimiento fue similar en los grupos
(rango 10,57 a 12 anos). La dosis de LT4 por kg. peso fue ligera-
mente superior en las HipoPT postm vs. las no HypoPT (1,81+0,37
vs. 1,63£0,4, p=0,041). En el estudio inicial los valores de BMD y
TBS fueron similares entre HipoPT y no-HypoPT, independiente-
mente de estatus menopdusico. En final, las HipoPT postm tenfan
mayores BMD comparadas con no-HipoPT, a nivel de LS-BMD
(0,9940,15 vs. 0,86+0,12 g/cm?, p=0,0001), FN-BMD (0,78+0,11 vs.
0,08+0,11 g/cm?, p=0,0007), TH-BMD (0,94+0,13 wvs. 0,84+0,13
g/cm?, p=0,0027) and 1/3 R BMD (0,66+0,05 vs. 0,59+0,06 g/cm?,
p<0,0001), y de TBS (1,31£0,09 vs. 1,24+0,12 g/cm?, p=0,0184).
Osteocalcina y FAO estaban disminuidos en las HipoPT.
Conclusiones: En postmenopdusicas con HipoPT postcirugia, la
deficiencia de PTH se asocia a mayor DMO y TBS mejor conser-
vada respecto a las no-HipoPT.

22, Evaluacién en la prevencién secundaria de la aplicacion de una ruta
asistencial territorial a nivel hospitalario en la fractura de cadera.
Resultados preliminares

Cancio Trujillo JM', Rodriguez Garcia JL', Pérez-Castejon Garrote JM',
Santaeugenia Gonzdlez S

1 CSS el CARME. Badalona Serveis Assistencials ( BSA). Badalona. Barcelona;
2 Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Objetivos: La incidencia de la fractura de cadera en Espana
segin datos de la Dra. Alvarez-Nebreda y col. (2007) es de
503/100.000 hab. >65 anos/ano, pero en Cataluna estos datos lle-
gaban a 623/100.000 hab./ano.

En la region sanitaria del barcelonés Nord-Baix Maresme, nos
encontramos ademads, que la incidencia de este proceso era de
900/100.000 hab en >64 afos entre 2009-2011. Siendo la mas alta
de Cataluna. Dicha incidencia no sufre cambios en estudios pos-
teriores como el del Dr. Etxebarria-Foronda y col. (2015) ni en el
de la Dra. Pueyo (2016). En relacién a la prescripcion de farma-
cos vs. suplementacién de vitamina D y/o calcio en la preven-
cién secundaria de la fractura de cadera, los datos se correspon-
den con los de E. Le6n Vazquez (2015).

Método: Con el objectivo de disminuir su incidencia y su morbi-
mortalidad se consensua a lo largo del 2014, la elaboracion de una

ruta asistencial (RA) pactada entre los diversos profesionales de
atencion primaria, hospitalaria y unidades de convalescencia de
forma multidisciplinar y coordinada. Iniciando su implementacion
en el ano 2015. Y de forma secundaria evitar las re-fracturas con la
implementacion de un protocolo de firmacos antiosteoporéticos.
Resultados: En el estudio observacional retrospectivo entre los
anos 2011-2015, sobre las 1.987 fracturas de cadera presentadas.
Se ha producido un aumento de su incidencia de 402 a 417 casos
en el 2015. Con una disminucion progresiva de la estancia media
en los hospitales de agudos de 4,2 dias, 9,5 dias en 2015.
Mejorando su derivacion a centros de convalescencia del 31,4%
al 43,2%. También destacar la mejora de la supervivencia a los 30
y los 365 dias del 1%. Y destacar como las medidas de preven-
cién secundaria de la osteoporosis han mejorado, como medida
imprescindible de cara a evitar nuevas fractures. Asi la suplemen-
tacién con vitamina D y calcio ha pasado del 19,2% al 69,3%, y
la medicacion antiosteoporosis al alta del 17,3 al 39,5%.
Conclusiones: En la fractura de cadera en nuestro territorio se
ha producido un aumento de su incidicencia que coincide con la
bibliografia. Con una disminucion progresiva de la estancia
media. La mortalidad se mantiene estable. Destacando el incre-
mento de forma notable del tratamiento y la suplementacion de
la prevencion secundaria de la fractura de cadera al alta.




COMUNICACIONES POSTERS / Rev Osteoporos Metab Miner 2018 10;3:13-50

XXIIl CONGRESO SEIOMM - GRANADA 7-9 DE NOVIEMBRE 2018

23. 4Es la osteoporosis secundaria algo secundario? Experiencia de una
consulta de osteoporosis secundaria

Aguado Acin P, Nufio Nuiio L, Peiteado D, Villalba A, Balsa A

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccién: Muchas patologias y fairmacos favorecen el desarro-
llo de osteoporosis (OP). A pesar de que su prevalencia es alta, en
ocasiones suponiendo un elevado riesgo de fractura, sigue siendo
una patologia infradiagnosticada e infratratada.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de pacientes y patologia
metabdlica 6sea derivada a una consulta de OP secundaria.
Material y métodos: En 2012 se puso en marcha una consulta
de OP inflamatoria, a fin de optimizar el manejo de patologia
metabodlica 6sea asociada a artritis reumatoide (AR) y a otras
enfermedades reumatologicas. Ante la creciente demanda de
otras especialidades, en 2014 se convirtié en consulta de OP
secundaria. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos, bio-
quimicos de metabolismo 6seo y densitométricos de los pacien-
tes estudiados en dicha consulta.

Resultados: Se incluyeron 418 pacientes, 78,9% mujeres (15,4%
premenopadusicas) y edad de 58,7+11,3 anos. El 57,4% tenia OP
densitométrica y el 25,8% osteopenia. Un 22,4% habia presenta-
do fractura por fragilidad, (60,6% vertebral y 26,5% periférica). El
nivel de vitamina D era deficitario en el 71% de los pacientes. La
mayoria de los pacientes procedian de reumatologia (18,9% de
unidad de AR inicio y 18,2% de consulta/hospital de dia), gine-
cologia (12,7%) y neumologia (11,2%), aunque se recibieron
pacientes desde multiples especialidades médicas.

Las patologias de base mds frecuentes fueron: cancer de mama
(22,5%) 77,6% asociaba inhibidores aromatasa, AR inicio (12,4%)
y patologia pulmonar (11,5%), 41,6% de ellos eran sarcoidosis.
Otros diagnésticos aparecen en Tabla.

La OP inducida por glucocorticoides representaba el 30,1% de la
muestra, con edad de 60,2%z+11,4 anos. Los motivos mas frecuentes
para uso de corticoides fueron: AR inicio y patologia pulmonar (23%

respectivamente), patologia reumatolégica y multifactorial (8,7%). El
42,8% presentaba OP densitométrica y 29,3% osteopenia. Se objeti-
varon 33 fracturas (26% de los pacientes), 25 vertebral (75,7%) y 5
periférica (15,1%). En un 21,2% de los casos, estas fracturas ocurrie-
ron con DMO en rango osteopénico y en un 6% con DMO normal.

Patologia de base N (%)
Cancer de mama 94 (22,5%)
AR de inicio 52 (12,4%)
Proceso endocrinol. 31 (7,4%)
Proceso pulmonar 48 (11,5%)
Otro patol. inflamat. reumatol. 28 (6,7%)
Concetivopatia 27 (6,4%)
Multifactorial 27 (6,4%)
AR establecida 25 (6%)
Proceso digestivo 22 (5,3%)
Proceso hematologico 17 (4%)
Trasplante renal 12 (2,9%)
Trans. nutricion 5 (1,2%)
Ca. préstata, supr. androgénica 5 (1,2%)
Displasias 6seas 6 (1,4%)
Otros (VIH, mastocitosis...) 19 (4,5%)

Conclusion: Miltiples procesos pueden asociar patologia meta-
bélica 6sea, existiendo una elevada prevalencia de fractura por
fragilidad en estos pacientes. La creacion de una consulta mono-
grafica de OP secundaria se ha mostrado ttil para otras especia-
lidades y para optimizar el manejo de OP asociada a enfermeda-
des inflamatorias/autoinmunes en reumatologia.

24. Obesity and flat vertebra

Ahijado Guzman MP', Veiga Cabello R’, Cantalejo Moreira M', Ruiz Ruiz J,
Zapatero Gaviria A*

1 Fuenlabrada” s Hospital. Rheumatology Unit. Fuenlabrada. Madrid. Spain;
2 Hospital Central de la Defensa. Rheumatology Service. Madrid. Spain;
3 Fuenlabrada’s Hospital. Department of Internal Medicine. Fuenlabrada.
Madrid. Spain

Introduction: Spine is a mechanical structure, in a young and
healthy individual, under a radiological focus, disposes their ver-
tebral bodies in harmony with their stature, and progressively
increasing in magnitude from the cervical to the lumbar spine, in
a range of vertical growth that it can exceed the horizontal.

It is postulated that the important obesity in the early stages of
life, could modify the vertebral parameters by skeletal overloads,
but the problem is that the current vertebral indexes do not mea-
sure a relation of the person height with his vertebra.
Objective: Thus, to check whether the childhood obesity could
modify the vertebral parameters, or it is accepted that it entails a
loss of equivalent stature, and in this case would be necessary a
study comparative of average height, or whether the harmony of
the individual is accepted, it would be necessary to create an
index that combine these variables to objectify if its value is a
constant, and thus, eliminate the ambiguity of the observer.
Material and method: We selected a population of obese (BMI
=35), both sex, between 20 and 55 years old, in bariatric surgery
protocol, with a significant obesity in their development. Was
excluded any cause that could produce vertebral flattening. As a
control group, was included any patient that went to outpatient
visit of rheumatology, and which met the inclusion and exclusion
criteria above, except obesity.

As variables, sex, age, body mass index (BMD), and with a chest
lateral plate, not rotated, and in the eighth dorsal vertebra, we
calculate his length (LVD8) and his height (HVD8), measured in
mm. Figure.

Finally, we applied Figure. Vertebral parameters: It is
a comparative observed that the length of the eigth dorsal
study of average Vvertebra (LVDS), from the horizontal one
of height and ver- of his pedicle, taken at that height and
tebral index (VD) parallel to the vertebral plate with superior
1o _ disc contact, is 35,50 mm. Drawing a line
results:  VI=10 x . 3 p
perpendicular to the previous one (90,1°),
LVD8/(HVDS  x and measured from the most sclerous area
stature). ) of the vertebral plate with disc contact
Results: 90 patients superior to infeior, passing through the
were analyzed. midpoint of its length (17,74 mm),
20 patients in the we obtain a height of the eighth dorsal
study group (22.2%0): vertebra (HVD8) of 20,69 mm
48.1% female, 48.6 >

years old, 38.2 BMI,
and VI 11.6 Meters".
And 70 patients in
the control group
(77.8%): 51.1%
females 45.15 years
old, 26.2 BMI, and
VI 11.2 Meters'.
The comparative
analysis of avera-
ges does not show
any significant dif-
ferences in the
index or in the
stature of these
patients.
Conclusion: It is
a small study, and according to height or the created index, it
does not seem that obesity in development modifies the overall
height or the vertebral parameters. In addition, the index gives a
stable value regarding the sex of both populations in the eighth
dorsal vertebra.
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