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49. Osteoporosis en el hiperparatiroidismo quiriirgico. Nuestra experiencia
Varas de Dios B, Martin Fuentes M, Sanchez Almaraz R, Porrero Carro JL
Hospital Santa Cristina. Madrid

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una
entidad clinica relativamente frecuente que debemos reconocer
en nuestras consultas para realizar un 6ptimo tratamiento de
nuestros pacientes con patologia del metabolismo 6seo.
Objetivos: Analizar la experiencia quirtirgica del HPP en un hospi-
tal universitario, con el fin de describir los datos en relacion con la
osteoporosis pre y postoperatoria de nuestra cohorte hospitalaria.
Pacientes y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de
los pacientes intervenidos de HPP desde enero de 2005 a 2017.
Se recogieron datos epidemiolégicos, clinicos y bioquimos, asi
como las caracteristicas quirtrgicas, los factores de riesgo de frac-
tura y los valores densitométricos antes y después de la cirugia
del paratirotides.

Resultados: Incluimos 60 pacientes con una media de edad de
55,5 anos, el 85% eran mujeres. El principal criterio quirtrgico
fue la hipercalcemia, pero el 15% de los pacientes tenian un
hiperparatiroidismo normocalcémico. Estos ultimos tenfan nive-
les de PTH significativamente inferior en todas las mediciones,
mayores niveles de vitamina D y de creatinina.

Comparando las caracteristicas en aquellos pacientes que presen-
taban osteoporosis (OP) previa respecto a los que no la tenian,
encontramos varios datos significativos. Los pacientes con OP
previa recibian mayores aportes de vitamina D a pesar del diag-
nostico de HPP. Tenfan mayor incidencia de fracturas periféricas,
pero no existieron datos diferenciales entre las fracturas vertebra-
les ni de cadera.

Ademas, encontramos datos significativos en cuanto a la edad de los
pacientes, mayor en pacientes con OP previa (63 vs. 49 anos). La cal-
ciuria preoperatoria fue menor (220,4mg/24h+107,6 vs. 440,7+214).
Los pacientes tenian datos de menor masa 6sea en regién lum-
bar (DMO en cuello femoral preoperatoria media -1,7+0,9 vs.
DMO en region lumbar media -2,5+1,1). Hubo mejoria en ambas
regiones tras la cirugia (DMO cuello femoral media -1,5+ 1,1 y en
region lumbar -2,1+1,1).

Conclusiones: EIl HPP es un problema habitual al que nos
enfrentamos en nuestras consultas de patologia del metabolismo
6seo con un amplio espectro clinico.

Tal y como se demuestra en la literatura, en nuestra serie, los
resultados densitométricos tras la intervencion quirdrgica de HPT
mejoran de forma significativa y sobre todo en la region lumbar.
En nuestra opinion, deberfamos seleccionar los candidatos a cirugia
de forma exhaustiva de cara a la obtencién de beneficios clinicos.

50. Estudios funcionales de dos variantes encontradas en la resecuen-
ciacion de SOST

Martinez-Gil N', Roca-Ayats N', Garcia-Giralt N, Nogués X*, Mellibovsky L2, Diez-
Pérez A’, Grinberg D', Balcells S

1 Deptartamento Genética, Microbiologia i Estadistica. Universitat de
Barcelona. IBUB. CIBERER. IRSD. Barcelona; 2 URFOA., IMIM. Parc de Salut
Mar. CIBERFES. Barcelona

SOST codifica la proteina esclerostina que actia como un inhibi-
dor extracelular de la via de Wnt. Para entender el papel de este
gen en la determinacion de la DMO vy el riesgo de fractura, lo
hemos resecuenciado en una seleccion truncada (grupos extre-
mos de DMO) de la cohorte BARCOS. En esta resecuenciacion
hemos encontrado 2 variantes interesantes: rs17882143 and
15570754792; la primera de cambio de aminoacido y la segunda
en la region 5 usptream. Estas variantes fueron genotipadas en
la cohorte BARCOS completa (n=1625) para testar su asociacion
con la DMO (MAF >0,01) o su distribucion en la cohorte (MAF
<0,01). Se testo la asociacion del SNP 1s17882143 con la DMO de
columna y se obtuvieron diferencias nominales bajo un modelo
dominante (valor de p=0,0352). Este SNP produce un cambio de

aminodcido en el péptido senal de la proteina esclerostina. Para
determinar si el cambio puede afectar a la localizacion subcelu-
lar de la proteina mutada o a su abundancia, se realizaron estu-
dios western blot que mostraron que la cantidad de proteina
esclerostina secretada en el espacio extracelular es la misma para
la proteina WT y para la proteina mutada. En cuanto a la varian-
te rara rs570754792, se encontré en heterocigosis en solamente 3
mujeres que pertenecian a la mitad baja de media de DMO de la
cohorte BARCOS. Esta variante se encuentra en la caja TATA
ampliada del gen SOST. Para testar su efecto, hemos realizado
ensayos de gen reportero (luciferasa) con construcciones que
contienen cada uno de los alelos de la variante. Nuestros resul-
tados muestran diferencias significativas en la actividad lucifera-
sa entre los dos alelos testados, donde el alelo minoritario mues-
tra una menor capacidad de transcripcion.

En conclusion, hemos encontrado una asociacion significativa con
el SNP de cambio de sentido del gen SOST con la DMO de colum-
na, pero no se pudo describir una base funcional para esta asocia-
cion, por lo que se cuestiona su causalidad. Adicionalmente, hemos
proporcionado una evidencia funcional para la variante rara locali-
zada en la caja TATA de SOST presente en 3 mujeres con baja DMO.

51. El inicio de tratamiento tras la fractura por fragilidad por el espe-
cialista de hospital y el empleo de denosumab aumentan la probabili-
dad de realizar el tratamiento a los 3 meses
Naranjo A'*, Molina A", Lopez R', Bernardos I', Saavedra A', Rodriguez-Lozano C',
Ojeda §'

1 Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin; ) Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria

Introduccion: El objetivo final de las unidades FLS es la reduc-
cién de la incidencia de fracturas. En la practica se emplean mar-
cadores subrogados: como la adherencia al tratamiento.
Objetivo: El objetivo de este trabajo fue analizar los factores aso-
ciados al inicio de tratamiento tras la visita a una unidad FLS.
Material y método: Se incluyeron los pacientes atendidos en una
FLS con datos sobre inicio efectivo de tratamiento. Se recogieron
datos demograficos, localizacion de la fractura, variables del FRAX,
tratamiento previo para OP, DXA previa, nivel educativo, discapaci-
dad (precisar algin tipo de ayuda) y si el paciente fue derivado al
médico de atencion primaria (AP) o a consulta hospitalaria. El inicio
de tratamiento se analiz6 a los 3 meses mediante comprobacion de
la prescripcion en la receta electronica requiriendo que ademas el
paciente confirmara en llamada telefénica que realizaba el trata-
miento. Se incluyeron las causas de no realizar el tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 992 pacientes, edad media 75 anos, 86%
mujeres. En el analisis univariante se asociaron con la adherencia al
tratamiento a 3 meses: el sexo femenino (p=0,002), En el andlisis mul-
tivariante, se asociaron con la adherencia a 3 meses: tratamiento pre-
vio con bisfosfonato (OR 3,05, IC 95% 1,82-5,12, p<0,001), tratamien-
to con denosumab (OR 1,74, IC 95% 1,18 -2,57, p=0,005) e inicio de
tratamiento en hospital (OR 1,72, IC 95% 1,17-2,51, p=0,005). En
pacientes que no contintian el tratamiento, la razén en el 50% de los
casos es la negativa del médico de AP a seguir las recomendaciones
del FLS, mientras que en el 40% fueron decisiones del paciente (nega-
tiva a realizar el tratamiento y polimedicacion fundamentalmente).

Conclusiones: Los factores asociados con el inicio de la terapia
fueron el tratamiento antirresortivo previo, la prescripcion de
denosumab y la prescripcion inicial en el hospital. En pacientes
que no contindan el tratamiento, la razén en la mitad de los
casos es la negativa del médico de AP a iniciar o continuar las
recomendaciones de FLS.

Adh.erem adlljc ‘:'ten ¢
patients patients P
(0=728) | (1-264)
Female 645 (88) | 214 (81) | 0,002
Age, mean (SD) 75 (9 759 0,95
Years of education <8 573 (78) | 189 (71 | 0,01

Type o fracture

Wrist 210 (28) | 83 (3D
Hip 230 G | 7729 | 0,36
Spine 94 (13) 16 (6)
Others 194 (20) | 88 (33)
Functional disability 420 (57) | 128 (48) | 0,009
Previous fragility fracture 170 (23) | 38 (14) | 0,002
Parent hip frcature 80 (1D 33(12) | 0,50
Previous densitometry performed 187 (25) | 45 (17) | 0,004

Previous treatment with

bisphosphonate, n (%) 20428 | 21(8 |<0,001

Prescription of bisphosphonate 472 (65) | 214 (81) |<0,001

Prescription of denosumab 247 (34) | 45 (17)
Prescription by Primary Care 477 (65) | 209 (79) [<0,001
Prescription by Rheumatology 251 (34) | 55 (20)
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52. Evolucion de los indicadores de una unidad FLS tras inclusién de
pacientes ingresados y de los informes Rx de fractura vertebral

Rubifio E, Ojeda S, Molina A, Bernardos 1, Saavedra A, Naranjo A

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

Introducciéon: La implantacion de unidades Fracture Liaison
Service (FLS) en Espana es relativamente nueva. Los indicadores
que propone la IOF en su campana “capture the fracture ” insis-
ten en la captacion de pacientes, dando valor al porcentaje de
fracturas vertebrales, en el estudio del paciente y en el segui-
miento. Presentamos la evolucion de los indicadores de nuestra
FLS tras incorporar la captura desde hospitalizacion, consulta e
informes de radiodiagnéstico.

Métodos: Se recogieron las caracteristicas de los pacientes eva-
luados desde febrero 2012 hasta mayo 2018 repartidos en dos
periodos: A) hasta febrero 2016, con captacion de pacientes a
partir del listado de urgencias, B) desde febrero 2016, con
ampliacion de la captacion de pacientes desde la consulta mono-
grafica (incluye campana en los centros de AP y en el servicio de
radiodiagndstico) y en la planta de hospitalizacion a los pacien-
tes con fractura de cadera. Las variables incluidas fueron las
demogrificas, el tiempo hasta la visita a la FLS, localizacion de la
fractura, los items del FRAX, la discapacidad y caidas, los trata-
mientos previos, la realizacion de DXA, la derivacion del pacien-
te y la adherencia al tratamiento a 12 meses.

Resultados: Se han analizado 1.040 pacientes en el periodo Ay
950 pacientes en el periodo B. Las diferencias que alcanzaron
significacion estadistica entre los dos periodos fueron: aumento
de fractura de cadera 21% vs. 26%, aumento de fractura vertebral
del 7% al 14%, retraso de la visita a la FLS de 6 meses a 4 meses,
cumplir criterios de inclusion 92% vs. 97% y realizacion de DXA
87% vs. 69% (Tabla). El porcentaje de pacientes con tratamiento
previo con bisfosfonatos paso del 16% al 18%, mientras que la
indicacion de tratamiento después de la visita basal paso del 68%
al 78%. La adherencia al tratamiento a 12 meses fue del 66% en
el periodo A y del 67% en el periodo B.

01/03/2012 - 01/03/2016 — P
28/02/2016 31/0s/2018 |
'NE de registros 1.040 950 -
Sexo (mujeres), n (%) 826 (79.4) 797 (83.9) 0.01
Edad media (DE) 72.4(9.9) 735 (10.7) 0.15
IMC medio 286 283 0.09
Procedencia, n (%)
1.033 (99.3) 656 (69.1)
" Ortogeriatria 3 ) 155 (16.3) <0.001
CCEE de Reumatologia 7(0.7) 134 (14.1)
om tura y valo 6.5(2.1) 4.1(3.9) <0.001
(meses) (DE)
Tipo de fractura n (%)
Antebrazo 331 (31.8) 282 (29.7) 0.30
251 (24.1) 153 (16.1) <0.001
21 (21.3) 251 (26.4) 0.006
Vértebra 76 (7.3) 135 (14.2) <0.001
Otras 122 (11.7) 123 (12.9) 0.40
Traumatica 3 39 (3.8) 6(0.6) <0.001
Cumple criterios de inclusion (%) 959 (92.2) 924 (97.2) <0.001
Factores de riesgo clinicos (%):
Fractura previa: 164 (15.8) 214 (22.5) <0.001
>1 124 (11.9) 208 (21.8) <0.001
Padres con fractura de cadera 119 (11.4) 91(9.6) 0.17
Tabaco 115 (11.1) 102 (10.7) 0.81
Alcohol 54(5.2) 26(2.7) 0.005
Glucocorticoides. 72(6.9) 90 (9.5) 0.03
Artritis reumatoide 21(2) 26 (27) 0.29
Osteoporosis secundaria: 183 (17.6) 159 (16.7) 0.61
 DMO previa (%): 221 (21.3) 207 (21.8) 0.76
Realizacion de DXA visita basal 911 (87) 656 (69) <0.001
Una 0 mas caidas en el Gltimo afo 360 (34.6) 407 (42.8) <0.001
Tratamiento previo con Ca/Vit D, n (%) 223 (21.4) 239 (25.2) 0.03
Tratamiento previo con bifosfonatos, n (%) 166 (16) 172 (18.1) 0.20
Tratamiento con bifosfonatos en la visita basal, n (%) 117 (11.3) 74 (7.8) 0.008
Decision de tratamiento tras algoritmo, n (%) 711 (68.4) 739 (77.8) <0.001
Adherenciaal tratamiento a 12 meses 322/490 (66%) 113/169 (67%) 0.78

Conclusiones: La aplicacion exhaustiva de los criterios de inclu-
sion de la fractura por fragilidad, unido a la captacion de las cade-
ras en el ingreso y las vértebras en la consulta monogrifica han
conducido a la reduccion del tiempo de espera para la visita basal
a la FLS y a un incremento de fracturas de vértebra y cadera. El
porcentaje de pacientes que recibe un bisfosfonato en la visita
basal se mantiene <20%, lo cual evidencia la necesidad de la FLS.

53. Medicion de la densidad ¢sea lumbar y de cuello de fémur mediante
tecnologia REMS (Radiofrequency Echographic Multi Spectrometry)
Ovejero-Crespo D', Orduiia G'*, Nogués X", Diez -Pérez A

1 Instituto Hospital del Mar de Investigacion Médica. Barcelona; 2 Hospital del
Mar. Servicio de Medicina Interna. Barcelona; 3 Universidad Autonoma de
Barcelona. Barcelona; 4 CIBERFES, Instituto Carlos III. Madrid

La técnica REMS es un nuevo método de medicion de la densidad
mineral 6sea de columna lumbar y cuello de fémur mediante ultra-
sonidos. El objetivo del estudio es calibrar la precision de la técni-
ca REMS frente a DXA, el estindar diagndstico de osteoporosis.

Métodos: Se estudiaron consecutivamente, como parte de un
proyecto multicéntrico europeo, mujeres de 50-70 anos de edad
en las que se mide la densidad mineral por DXA y otorgan con-
sentimiento informado. En todas las participantes se midio la
DXA con un densitémetro Hologic QDR 4500 SR y la densidad
mineral por ultrasonidos mediante el equipo EchoStation
(EchoLight Spa, Lecce, Italy) equipado con un software
(EchoStudio) que selecciona automdticamente las regiones de
interés y mide, mediante un trasductor convexo a una frecuencia

de 3,5 MHz, la BMD(US), expresada en gramos/cm? de las que
se derivan T-score y Z-score. Se analiz6 la sensibilidad y especi-
ficidad de la técnica tomando como "gold standard" los valores
de DXA, la correlacion entre ambas mediciones y la concordan-
cia mediante mediciones individuales (kappa de Cohen, Root
Mean Standard Error-RMSE) asi como la prueba de Bland-Altman,
todo ello en columna y fémur.

Resultados: Se analizan las primeras 343 mujeres. La sensibilidad
de REMS fue de 92,6% y 95,0% vy la especificidad de 94,5% vy
96,9% en columna y fémur respectivamente. La kappa de Cohen
fue 0,809 (columna) y 0,818 (fémur) y el RMSE 0,043 y 0,035 tam-
bién en columna y fémur respectivamente. El Bland- Altman
(Bias + SD) fue de -0,057 + 0,787 para columna y -0,061 + 0,61
para fémur. El tiempo de adquisicion fue de 80 segundos para
columna y 40 para cuello femoral.

Conclusion: La técnica REMS permite medir con precision la
densidad mineral 6sea de columna lumbar y cuello de fémur
mediante ultrasonidos, con un equipo transportable y que no
implica irradiacion.

Trabajo financiado por el Italian Research Council.
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54. Impacto de la fractura de cadera sobre calidad de vida y actividades
de la vida diaria: estudio prospectivo de cohorte SPARE-HIP
Prieto-Alhambra D', Vaquero-Cervino E’, Sierra Setién I, Sanz Sainz M', Sanz Amaro
MD?’, Salomé Domenech M°, Sdez-Lopez P, Rodriguez Maiias L', Pérez Coto I’, Mora
Fernandéz ], Mifsut D", Martinez-ffiiguez Blasco J**, Martinez Ros M", Llad6 Ferrer B,
Gonzdlez Garcia P”, Garrido Clua M*, Ezquerra-Herrando L”, Etxebarria-Foronda I'
Carpintero Benitez P, Caeiro Rey JR®, Adrados Bueno G, Herrera A%, Diez-Pérez A*
1 Centre for Statistics in Medicine. Nuffield Department of Orthopaedics.
Rheumatology and Musculoskeletal Sciences (NDORMS). University of Oxford; 2
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra; 3 Departamento de
Medicina Interna. Hospital Universitario M. Valdecilla-IDIVAL;, 4 Hospital
Universitario Miguel Servet. IS Aragon; 5 Hospital Liuis Alcanyis; 6 Hospital
Universitari Parc Tauli; 7 Geriatria Complejo Asistencial de Avila. Instituto de
Investigacion Hospital Universitario La Paz. Fundacion Idi Paz; 8 Servicio de
geriatria, Hospital Universitario de Gelafe; 9 Hospital Universitario San Agustin;
10 Hospital Clinico San Carlos; 11 Hospital Clinico de Valencia; 12 Hospital San
Pedro; 13 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 14 Unidad de
Osteoporosis. Hospital Son Latzer; 15 Hospital Obispo Polanco; 16 Hospital Vall
d'Hebron. Instituto de Recerca Vall d'Hebron (VHIR). Grupo de Recerca Aparato
Locomotor; 17 Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa; 18 Alto Deba Hospital; 19 Hospital Reina Sofia; 20
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela; 21 Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Infanta Cristina; 22 Department of Surgery. University of
Zaragoza. Aragon Health Research Institute; 23 Department of Internal Medicine.
Hospital del Mar-IMIM and Autonomous University of Barcelona

Introduccién: Existe poca informacion prospectiva sobre las
consecuencias funcionales y el impacto (percibido por los
pacientes) que supone la fractura de cadera.

Objetivos: Nuestro objetivo era medir la calidad e vida relacio-
nada con la salud (CVRS) y las actividades de la vida diaria (AVD)
antes, durante el ingeso (por fractura de fémur proximal/cadera),
al mes y a los 4 meses.

Material y métodos: Diseno: Estudio de cohortes prospectivo
para determinar el impacto de la fractura de cadera o de fémur
proximal sobre la funcionalidad y calidad de vida de los pacien-
tes de al menos 50 anos, en el momento del ingreso en alguno
de los 45 hospitales espanoles participantes (muestra representa-
tiva). Variables: datos socio-demograficos, riesgo de fractura
(FRAX) y caracteristicas basales (pre-ingreso) recogidas al ingre-
50. CVRS (Euro-Qol-5D) y AVD (Barthel) recogidas de los pacien-
tes (o cuidadores si demencia/delirio) al ingreso, al mes y a los
4 meses d ela fractura de cadera/fémur. Andlisis estadistico: los
indices de utlidad para EuroQol se estimaron usando las prefe-
rencias nacionales espanolas. Se puntué la escala de Barthel
(mdximo 100). Para la CVRS se analizaron los valores de media
(Desviacion estandar (DE)) recogidos en cada evaluacion y se
realiz6 un grafico de densidad Kernel. Ademads se mostraron los
valores de media (DE) de variacion de las puntuaciones.
Resultados: De un total de 997 sujetos que inicialmente dieron
su consentimiento y fueron incluidos (edad media (DE) 83, 6
(8,5), y 76,7% de mujeres), 828 completaron la visita a los 4
meses (101 fallecieron, 68 perdidas de seguimiento). Las AVD
cayeron de 78,8/100 (23,8) pre-fractura a 43,6 (19,9) al ingreso
para recuperarse parcialmente tras 1 mes, 54,9 (25,4) y a los 4
meses hasta 64,1 (27,2). La CVRS cay6 de 0,63/100 (0,39) a 0,06
(0,40) al ingreso, recuperandose parcialmente al mes y a los 4
meses (0,30 (0,43) y 0,46 (0,44) respectivamente). Mas de la
mitad de los participantes (mediana -0,01) expresaron estar "peor
que muertos" en el momento de la fractura.

Conclusion: Las fracturas de cadera y fémur proximal tienen un
profundo impacto en la CVRS auto expresada y en las AVD. Estas
evidenciaron una recuperacion incompleta al mes y a los 4 meses
tras el ingreso en los pacientes supervivientes (<90%). Estos
datos apoyan la necesidad de reforzar la atencioén aguda y a largo
plazo (incluyendo prevencion secundaria de fractura ) en pacien-
tes con fractura de cadera.

55. Osteoporosis y fraccion de eyeccién ventricular izquierda en
pacientes con transplante cardiaco

Bautista Aguilar L', Lopez Medina C'*, Salmoral Chamizo A", Gémez Gracia I'*, Font
Ugalde P'** Ruiz Ortiz M?, Arizén JM?, Segura C*, Ladehesa Pineda ML', Pérez L,
Escudero Contreras A'*, Collantes-Estévez E'*

1 Unidad de Reumatologia Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba; 2 Unidad
de Trasplante Cardiaco Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba; 3 Instituto
Maimonides de Investigacion Biomédica Cordoba (IMIBIC); 4 Universidad de
Cordoba

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar factores
asociados con la presencia de osteoporosis tras el trasplante car-
diaco. El objetivo secundario fue evaluar la asociacion entre la
presencia de osteoporosis y la fraccion de eyeccion del ventricu-
lo izquierdo (FEVD) tras el trasplante cardiaco.

Métodos: Estudio transversal unicéntrico de 79 pacientes. Se rea-
liz6 una ecocardiografia Doppler transtordcica que midi6 la FEVI
en todos los pacientes tras el trasplante cardiaco, andlisis clinico
con marcadores de remodelado 6seo, rayos X de columna verte-
bral y densitometria 6sea (DXA) de columna lumbar y cadera. La
presencia de osteoporosis en DXA se evalud en todos los pacien-

tes, considerando un T-score =-2,5 desviaciones estindar por
debajo de lo normal.

Los factores asociados con la presencia de osteoporosis espinal,
total de cadera y cuello femoral se determinaron mediante regre-
siones logisticas univariantes y multivariantes.

Resultados: De los 79 pacientes incluidos, 66 (83,5%) eran varo-
nes y el tiempo medio postrasplante fue de 8,46+8,71 anos. Un
total de 14 (17,7%), 10 (12,6%) y 12 (15,2%) pacientes mostraron
osteoporosis de columna lumbar, cadera total y cuello femoral,
respectivamente.

El andlisis multivariante mostr6 que la osteoporosis de columna
lumbar se asocié de forma independiente con el nivel de FEVI (OR
0,84, p=0,050) y tratamiento con everolimus (OR 0,19, p=0,031). La
osteoporosis total de cadera fue mas frecuente entre las mujeres
(OR 5,49, p=0,033) y entre los pacientes con niveles bajos de FEVI
(OR 0,88, p=0,024). Finalmente, la osteoporosis del cuello femoral
se asocio de forma independiente con FEVI (OR 0,89, p=0,031) y
los niveles de parathormona (OR 1,01, p=0,12).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la baja FEVI postras-
plante se asocia con un mayor riesgo de osteoporosis en pacien-
tes con trasplante cardiaco.

56. Evaluacion de incidencia de fracturas durante el periodo de descanso
terapéutico con bifosfonatos y andlisis de factores asociados

Bautista Aguilar L', Delgado Zamorano A', Salmoral Chamizo A', Gomez Gracia I',
Font Ugalde P'*%, Ladehesa Pineda ML', Lopez Eloisa C', Pérez L', Escudero
Contreras A", Collantes-Estévez E'**

1 Unidad de Reumatologia Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba; 2 Instituto
Maimonides de Investigacion Biomédica Cordoba (IMIBIC); 3 Universidad de
Cordoba

Objetivos: Valorar la incidencia de fracturas en pacientes duran-
te el periodo de descanso terapéutico con bifosfonatos, asi como
analizar factores de riesgo asociados.

Pacientes y métodos: Estudio analitico, observacional, longitu-
dinal y ambispectivo de una cohorte de pacientes con osteopo-
rosis postmenopdusica o del varéon de mds de 50 anos tratados
con bifosfonatos orales (al menos 5 anos) o intravenosos (al
menos 3 anos) y que llevasen como minimo un ano en descan-
50 terapéutico en el periodo de 1/01/2012 al 31/12/17. Se exclu-
yeron a aquellos en tratamiento con corticoides y con enferme-
dades con efecto sobre el metabolismo 6seo. Se hizo un anilisis

descriptivo de las variables para relacionar la incidencia de frac-
turas con diversos factores de riesgo, asi como un andlisis de
regresion de Cox uni y multivariante.

Resultados: Se estudiaron 128 pacientes con osteoporosis, 19
(14,7%) se fracturaron durante el seguimiento. Las curvas de
supervivencia de fractura fueron inferiores en pacientes mayo-
res de 75 anos (p=0,04). A igualdad de tratamiento, por cada
ano de edad, en el inicio de vacaciones terapéuticas se aumen-
ta un 6% el riesgo de fractura (p=0,04), mientras que, a igual-
dad de edad, este riesgo se incrementé 4,33 veces en pacientes
que fueron tratados con risedronato frente aquellos con alen-
dronato (p=0,05).

Conclusiones: la incidencia de fractura en pacientes en descan-
so terapéutico de nuestro estudio es del 15%, siendo la edad
mayor de 75 anos el principal factor de riesgo. Por cada ano de
mas en el inicio de vacaciones el riesgo de sufrir fracturas se
incrementa un 6%, a igualdad de tipo de bifosfonato. Seria util
realizar un seguimiento estrecho en aquellos pacientes tratados
previamente con risedronato, ya que el riesgo de fractura aumen-
ta 4,33 veces frente a alendronato, a igualdad de edad.
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57. Revision de las fracturas humerales por fragilidad. Revisién de historias
de los pacientes con fractura de himero del afio 2013

Haro M?, Ferndndez-Vega L*, Herndndez JL', Nan Nan DN', Olmos JM', Garcia C'
1 Unidad de Metabolismo Oseo UGC. Medicina Interna. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander; 2 Universidad de Cantabria. Santander

Introduccion: Las fracturas humerales por fragilidad son una
complicacion importante de la osteoporosis, enfermedad cuya
prevalencia estd en aumento. Una de las fracturas osteopordticas
mds importantes y menos estudiadas es la de himero. Por ello,
consideramos interesante realizar este trabajo descriptivo y valo-
rar la incidencia y los factores de riesgo asociados a ella, asi
como su evolucion en el tiempo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de los pacientes con fractura humeral por fragilidad y anali-
zar el desarrollo de nuevas fracturas y la mortalidad asociada.
Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes con frac-
tura humeral por fragilidad atendidos en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, hospital de tercer nivel, durante el ano
2013. Se recogieron datos de pacientes tanto hospitalizados como
valorados en el servicio de urgencias en el periodo previamente

descrito. Ademds, se realiz6 un seguimiento a través de su histo-
ria clinica hasta el 31 de diciembre de 2016 con el fin de evaluar
nuevas fracturas y comorbilidad asociada.

Resultados: De un total de 404 fracturas humerales, 241 (61,4%)
cumplieron criterios de fragilidad y fueron analizadas en este
estudio. De estas, un 88,7% fueron proximales. El 81% de los
pacientes eran mujeres y la media de edad fue de 71 anos. Un
28,2% de los pacientes habian tenido una fractura previa y un
20,2% sufrio una fractura posterior a la humeral. Un 18,8% habia
sido diagnosticado anteriormente de osteoporosis, y un 4,9% lo
fue tras la fractura humeral. La distribucion de los farmacos utili-
zados después de la fractura fue de 8,1% con bisfosfonatos, 3,6%
con denosumab, 1,6% con PTH y 0,4% con SERMs. Un elevado
porcentaje de los pacientes (29,8%) con fracturas humerales por
fragilidad consumian benzodiacepinas. El 18% de los pacientes
fallecieron durante el seguimiento de 3 anos.

Conclusiones: Mas de la mitad de las fracturas humerales son de
origen osteopordtico y ocurren en mujeres de mas de 64 anos. Un
elevado porcentaje de los pacientes tomaba benzodiacepinas y
habia recibido valoracién psiquidtrica. La osteoporosis en pacientes
con fracturas humerales estd infradiagnosticada e infratratada.

58. Consumo de aceite de oliva y microarquitectura ¢sea cortical y tra-
becular en mujeres de Extremadura

Pedrera-Canal M, Puerto-Parejo LM, Rodriguez-Dominguez T, Leal-Herndndez O,
Aliaga Vera IJ, Mordn JM

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

Introduccion/objetivo: Se ha demostrado que el aceite de oliva
mejora varios factores de riesgo cardiometabdlico. Sin embargo,
hasta donde sabemos, la asociacion entre la ingesta de aceite de
oliva, elemento fundamental de la dieta mediterranea y, la micro-
arquitectura 6sea cortical y trabecular, nunca se ha evaluado en
las mujeres espanolas. El objetivo del presente estudio fue exa-
minar la asociacion entre la ingesta de aceite de oliva y la micro-
arquitectura 6sea cortical y trabecular.

Metodologia: En el presente estudio se analizaron un total de
523 mujeres de 50 (9) anos y rango (23-81) anos. Las participan-
tes se sometieron a estudios de absorciometria dual de rayos X

(DXA) y de tomograffa computerizada cuantitativa periférica
(pQCT). Las ingestas dietéticas de calcio, vitamina D, energia y
aceite de oliva (g/dia) se evaluaron mediante un cuestionario
autoadministrado de frecuencia de alimentos.

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 dignostico 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 correlaciono positivamente con la ingesta de aceite de
oliva también tras el ajuste por factores de confusion. Finalmente,
la ingesta dietética de aceite de oliva se revelé como un factor
predictor positivo de la densidad mineral 6sea volumétrica en
modelos de regresion multiple.

Conclusion: La ingesta dietética de aceite de oliva se asocia
positivamente con una mejor densidad mineral 6sea volumétrica
en mujeres espanolas.

59. Unidad de metabolismo ¢seo en ambito de hospital privado

Kanaffo Castelblanco S', Gerechter Ferndndez S', Cortés Berdonces M?, Uriarte
Ecenarro M'

1 Servicio Reumatologia y 2 Servicio de Endocrinologia. Hospilales Ruber
Juan Bravo. Madrid

Introduccion: Siguiendo las recomendaciones de crear unida-
des de prevencion secundaria de fractura (FLS), en el ambito de
hospital privado, creamos una. El objetivo ademds de prevenir la
aparicion de nuevas fracturas, fue implicar a todas las especiali-
dades que actian en la fractura de un paciente. Sin conseguir la
implicacion del total de los profesionales, hemos conseguido el
de todas las especialidades.

Objetivo: Implicar a todas las especialidades médicas y quirtrgicas
del hospital en el tratamiento de pacientes con fractura osteopordtica.
Material y métodos: Desde julio de 2016 hasta mayo de 2018,
hemos recibido derivaciones de traumatologia, neurocirugia,
rehabilitacion, radiologia, oncologia, ginecologia, unidad del
dolor y medicina interna.

Este FLS estd gestionado por endocrino y reumatologia, quere-
mos mostrar la eficiencia del trabajo multidisciplinar.

Valoramos el metabolismo 6seo a pacientes que llegan de diferen-
tes servicios del hospital, solicitando: DEXA axial, formula, recuen-
to, bioquimica bésica, funcién hepidtica y renal, Ca total e i6nico, P,

PTHI, funcion tirodea, calciuria, fosfaturia, creatinina en orina y
aclaramiento, con marcadores de formacién osea: PINP, PAlc, y de
resorcion NTX y CTX. Si precisa: Rx de c. dorsal y lumbar lateral.
Pautamos tratamiento antiosteoporotico, derivamos a rehabilita-
cion, fajas de sujecion y analgesia. En este punto la Unidad de
Dolor nos ofrece un apoyo activo.

Resultados: Hemos valorado 123 pacientes con una edad media
de 80 anos, de los cuales 89 tenian una o mas fracturas vertebrales,
21 de cadera y 17 periféricas. Dos pacientes con cadera y vertebral.
Pautamos antiosteopordético, 29,27% teriparatida, 37,39% denosu-
mab y el 27,64% con bifosfonatos. Detectamos ademds, 4 pacien-
tes con Paget, 1 mieloma, 2 celiaquias, hipertiroidismos, hiperpa-
ratiroidismos, diabetes sin diagnosticar previamente; todos llega-
ron por fractura osteopordtica. Los casos de Paget, se trataron
con ac. zoledrénico i.v.

Una se ha refracturado en un ano de seguimiento, hemos recons-
truido la base de datos previa.

Conclusion: Es una gran oportunidad el trabajo multidisciplinar
en nuestro medio. Ademads de osteosintesis, cifoplastia, corsé, el
tratamiento médico especifico prescrito posterior a la fractura,
puede mejorar la calidad de vida inmediata, y a largo plazo sin
que se refracturen.

El estudio minucioso del metabolismo 6seo es una buena praxis
médica, ya que se detectan otras patologias con alta morbilidad.
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60. Factores pronosticos con la adherencia a 4cido zolendrénico y a
denosumab, en prevencién secundaria, al aio de ingreso por fractura
de cadera

Gamboa A', Duaso E', Banqué M, Marimén P*, Sandiumenge M', Salgado MT",
Ventura J°

1 Servicio de Geriatria. Unidad Geridtrica de Agudos. Hospital d'lgualada. FLS
Anoia. Igualada. Barcelona; 2 Responsable del Area de Estrategia, Proyectos y
Calidad del Consorcio Sanitario del Anoia. Igualada. Barcelona; 3 Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Unidad Geridtrica de Agudos. Hospital
d’Igualada. FLS Anoia. Igualada. Barcelona; 4 Departamento de Fisioterapia.
Fundacio Sosiosanitaria Sant Josep. FLS Anoia. Igualada. Barcelona; 5
Servicio de Geriatria. Fundacio Sosiosanitaria Sant Josep. FLS Anoia.
Igualada. Barcelona

Introduccion: Es conocido que la adherencia al tratamiento
antirresortivo oral en prevencion secundaria postfractura es baja.
Objetivos: Prescribir Ac. zolendrénico (AZ) y denosumab (DS)
en prevencion secundaria posfractura de cadera (FC). Conocer su
adherencia al ano y analizar los factores prondsticos a dicha
adherencia.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de andlisis de datos
bivariado para los factores relacionados y multivariado para los
predictores de adherencia a AZ y DS en una muestra prospecti-
va (ano 2015). Variables: demogrificas, indice Lawton previo y 12
meses (ILp, IL12); indice Barthel previo, alta y 12m (IBp, IBa,
1B12); functional ambulation classification previa, alta y 12m
(FACp, FACa, FAC12); global deterioration scale (GDS); indice de
Charlson (I0); filtrado glomerular (FG); espera quirdrgica; ASA;

estancia hospitalaria; complicaciones al ingreso; prescripcion AZ
y DS al alta y seguimiento a los 12 meses. Estudio estadistico con
SPSS 19.0.0.

Resultados: De 1 marzo a 31 diciembre 2015, al alta, se prescri-
bi6 antirresortivo parenteral a 95 (90,47%) pacientes de los 105
atendidos por FC: 67 (70,5%) AZ y 28 (29,5%) DS. De estos 95
pacientes, a los 12 meses vivian 77 (81,1%), de los cuales man-
tenian la adherencia, 34 (59%) a AZ y 11 (58%) a DS y una adhe-
rencia global (switching) 58 (75%).

Andlisis bivariado: 1) adherencia global (SI/NO): 1Ba 36,49/27,74
(p=0,019); 1L12 2,51/0,79 (p=0,013); delirium 27 (46%)/16(86%)
(p=0,011); domicilio 12m 44(76%)/7 (36%) (p=0,003) 2) adheren-
cia a AZ (Si/NO): IB12m 81,18/48/13 (p=0,001); GDS12m
2,15/3,58 (p=0,004); FAC12m 4,62/2,78 (p=0,001); FG12m
57,56/45,50 (p=0,035). 3) adherencia a DS (SI/NO): FACI12m
3,5/2,0 (p=0,036); FG12m 62/41 (p=0,028).

Analisis multivariado: 1) adherencia global: FAC 12m OR: 0,266
1C95% (0,078/0,906) (p=0,034) FG12m OR: 0,945 IC 95%
(0,903/0,988) (p=0,013) GDS 12m OR: 0,091 IC 95% (0,014/0,576)
(p=0,011) 2) adherencia AZ: FAC Alta OR: 0,119 IC 95%
(0,015/0,927) (P=0,042) FAC 12m OR: 0,004 IC 95% (0,001/0,211)
(P=0,006) GDS 12m OR: 0,432 IC 95% (0,180/0,998) (P=0,049) 3)
adherencia DS: sin significacion.

Conclusiones: La adherencia, al ano de una FC, es de 59% a AZ
y del 58% a DS y la adherencia global (switching) de 75%. Un mejor
FAC 12m, un mejor FG 12m y un mejor GDS 12m son factores de
adherencia global a AZ/DS. Un mejor FACa y a los 12m, asi como
un mejor GDS a los 12m son predictores de adherencia al AZ.

61. Mantenimiento de los pardmetros biomédicos con la hormona para-
tiroidea humana recombinante (1-84) en pacientes con hipoparatiroi-
dismo: un andlisis a largo plazo, abierto, en un tnico centro de estudio
Oguiza A', Krasner A%, Cusano NE’, Rubin MR', Piccolo R, Bilezikian JP*

1 Shire Pharmaceutical. Spain; 2 Shire Human Genetic Therapies, Inc.
Lexington. MA. USA; 3 Lenox Hill Hospital Department of Medicine. New York.
NY. USA; 4 College of Physicians and Surgeons. Columbia University. New York.
NY. USA

Introduccién: El hipoparatiroidismo (HypoPT) es un trastorno
raro caracterizado por hipocalcemia y concentraciones insufi-
cientes o indetectables de la hormona paratiroidea (PTH). La
PTH humana recombinante (thPTH (1-84)), ha sido aprobada
como tratamiento adyuvante para pacientes adultos con HypoPT.
Una de las opciones de tratamiento a largo plazo, es la adminis-
tracion de la rthPTH (1-84). Por tanto, se necesitan datos de segu-
ridad y eficacia a largo plazo para thPTH (1-84).

Objetivo: Evaluar los datos de los pacientes adultos con HypoPT
que habian participado en un estudio de 1 brazo y 1 solo centro
conocido como HEXT (NCT00473265) y que actualmente estan
enun nuevo estudio de fase 4 (NCT02910460).

Métodos: La terapia con thPTH (1-84) se mantuvo ininterrumpida
de 4 a 11.4 anos. La situacion basal de los pacientes fue la dltima
evaluacion que se realizé antes de comenzar con el tratamiento
con thPTH (1-84). Las ventanas de visita (visita cada 6+3 meses

desde la situacion basal) se utilizaron para resumir las evaluacio-
nes recogidas a lo largo del tiempo de los registros médicos. Si se
registraban varias mediciones dentro de una ventana de visita, se
utilizaba el valor mds cercano al dia objetivo. Datos como
media+DE. Esta cohorte comprende 33 pacientes (53,4+12,4 anos,
76% mujeres, duracion del HypoPT, 19,4+12,1 anos). La duracion
media del tratamiento con thPTH (1-84) fue de 7,5+2,3 anos.
Resultados: El calcio sérico corregido por albimina se mantuvo
relativamente estable y estuvo cerca o dentro del rango de obje-
tivo para los pacientes con HypoPT en la mayoria de los puntos
temporales. El calcio urinario, el fosfato sérico y la creatinina séri-
ca se mantuvieron dentro del rango objetivo o normal en todos
los puntos temporales durante el tratamiento con thPTH (1-84).
La tasa estimada de filtracion glomerular se mantuvo entre 60 y
89 ml/minuto/1,73m? al inicio y en la mayoria de los puntos tem-
porales en el curso del tratamiento con thPTH (1-84). El produc-
to Ca-P fue de 3,06+£0,55 mmol2/L2 al inicio y permanecio <4,4
mmol2/L2 en todos los puntos temporales.

Conclusiones: Es la experiencia mds larga reportada con
rhPTH(1-84) para el tratamiento del HypoPT. Los resultados
documentan que este tratamiento se caracteriza por el manteni-
miento de los parametros bioquimicos, incluyendo la funcién
renal, dentro de los rangos normales o diana para esta enferme-
dad. Esto supone un fuerte apoyo para la eficacia de la thPTH(1-
84) en el tratamiento a largo plazo del HypoPT.

62. Cambio de la funcién renal en pacientes con hipoparatiroidismo
crénico tratados con hormona paratiroidea humana recombinante (1-
84) rhPTH[1-84]) y en una cohorte control histérica tratada con tera-
pia estandar

Oguiza A', Chen K, Rubin M?, Mu F', Swallow E', Zhao J', Wang J', Krasner A%,
Sherry N*, Signorovitch J', Ketteler M’, Bilezikian JP*

1 Shire Pharmaceutical. Spain; 2 Shire Human Genetic Therapies. Inc.
Lexington. MA. USA; 3 Columbia University College of Physicians and
Surgeons. New York. NY. USA; 4 Analysis Group Inc. Boston. MA. USA; 5
Division of Nephrology. Klinikum Coburg. Coburg. Germany

Introduccion: El tratamiento estindar (TE) para el hipoparatiroi-
dismo cronico (HypoPT) incluye suplementos de calcio y vitami-
na D activa, que pueden estar asociados con un mayor riesgo de
complicaciones renales.

Objetivo: Comparar el cambio en la funcion renal, evaluado por
la tasa estimada de filtracion glomerular (eGFR), a lo largo de 5
anos entre los pacientes con HypoPT que recibieron rthPTH1-84
como complemento del TE y una cohorte control histérica sin
rhPTH1-84.

Métodos: Los pacientes con HypoPT tratados con rhPTH1-84 se
seleccionaron de 2 estudios abiertos a largo plazo de 1 brazo,
RACE (NCT01297309) y NCT02910466; los controles de la base
de datos de MedMining mediante criterios de inclusion similares.
Se exigio =2 medidas de eGFR, con 5 anos de diferencia, después
del diagnéstico. Fecha indice:visita basal en los tratados con
rthPTH1-84 y como la primera fecha de medicion del eGFR ele-

gible en lose controles. El cambio de eGFR se comparé utilizan-
do un modelo multivariable, ajustando edad, sexo, antecedentes
de hipertension, trastornos cardiacos, diabetes mellitus, hipercal-
cemia, hipocalcemia, uso concomitante de firmacos nefrotéxicos
y eGFR de referencia.

Resultados: 122 pacientes (N=069 con y 53 sin thPTH1-84) se
incluyeron en los andlisis a 5 anos. Al inicio, los pacientes trata-
dos con rthPTH1-84 eran mds jovenes (51,7 vs. 55,8 anos) y con
una menor eGFR (75,5 vs. 82,5 mL/min/1,73m?). Una menor pro-
porcion de tratados con thPTH1-84 tenia antecedentes de hipo-
calcemia, hipercalcemia, hipertension, diabetes mellitus o trastor-
nos cardiacos, o uso concomitante de drogas nefrotoxicas. En el
modelo ajustado, el cambio predicho de la eGFR al ano 5 fue de
+5,80 vs. -5,56 mL/min/1,73m? en lostratados con thPTH vs. con-
troles. La tasa anual de disminucién de la eGFR durante los 5
anos de seguimiento fue significativamente inferior en los trata-
dos con thPTH1-84 (diferencia en la variacion anual de la eGFR=
2,13 ml/min/1,73m?% p=0,002). La tendencia del cambio de la
eGFR a lo largo de 3 anos fue similar en el andlisis de sensibili-
dad (diferencia en el cambio anual de la eGFR=2,96 ml/min/
1,73m? p<0,001).

Conclusiones: Los pacientes con HypoPT crénico sin thPTHI-
84 mostraron una disminucion significativamente mayor en la
eGFR que los que recibieron rhPTH1-84 durante 5 anos. Esta
diferencia también se observé a lo largo de 3 anos en cohortes
similares. Este andlisis es generador de hipotesis; son necesarias
investigaciones adicionales.
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63. Eficacia y seguridad de 5 afios de tratamiento con la hormona para-

tiroidea recombinante humana 1-84 (rhPTH[1-84]) para el tratamien-
to de adultos con hipoparatiroidismo crénico: andlisis del estudio
abierto RACE

Oguiza A, Clarke BL?, Shoback DM?, Bilezikian JP*, Bone H’, Denham D*, Levine MA’,

Mannstadt M*, Peacock M°, Rothman J", Vokes TJ"!, Warren ML", Watts NB”, Lee HM",

Sherry N*

1 Shire Pharmaceutical. Spain; 2 Mayo Clinic Division of Endocrinology,

Diabetes, Metabolism, and Nutrition. Rochester. MN. USA; 3 Endocrine
Research Unit. SF Department of Veterans Affairs Medical Center. University of
California. San Francisco. CA. USA; 4 Division of Endocrinology. College of
Physicians and Surgeons. Columbia University. New York. NY. USA; 5 Michigan
Bone and Mineral Clinic. PC. Detroit. MI. USA; 6 Clinical Trials of Texas. Inc.

San Antonio. TX. USA; 7 Division of Endocrinology and Diabetes and Center
for Bone Health. Children’s Hospital of Philadelphia. Philadelphia, PA. USA; 8
Endocrine Unit. Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School.

Boston. MA. USA; 9 Department of Medicine. Division of Endocrinology.

Indiana University School of Medicine. Indianapolis. IN. USA; 10 University
Physicians Group - Research Division. Staten Island. NY. USA; 11 Section of
Endocrinology. University of Chicago Medicine. Chicago. IL. USA; 12
Endocrinology and Metabolism. Physicians East. PA. Greenville. NC. USA; 13
Osteoporosis and Bone Health Services. Mercy Health, Cincinnati, OH. USA; 14
Shire Human Genetic Therapies. Inc. Lexington. MA. USA

El hipoparatiroidismo (HypoPT) es un desorden en la homeosta-
sis mineral por deficiencia de hormona paratiroidea (PTH). El tra-
tamiento estindar con Ca oral y calcitriol puede mantener los nive-
les de Ca sérico pero no reemplaza otras funciones de la PTH.
RACE es un estudio abierto en curso con PTH1-84 recombinante
humana (thPTH1-84) para el tratamiento del HypoPT en adultos
(NCT01297309). Inicialmente, recibieron 25 o 50 ug/dia de
rhPTH1-84, con aumentos de 25 ug hasta un miximo de 100

ug/dia. La dosis pudo ser modificada y el Ca/calcitriol ajustado en
cualquier momento para mantener el Ca sérico dentro del objeti-
vo optimizado (2-2,2 mmol/L). El objetivo primario fue demostrar
la seguridad y tolerabilidad a largo plazo de rhPTH1-84. El objeti-
vo de eficacia combinado fue la proporcion de pacientes que
redujeron =50% desde la situacién basal (BL) la dosis de Ca oral
(o Ca =500 mg/dia) y redujeron =50% desde la BL la dosis de cal-
citriol (o calcitriol =n0,5 g/dia) mientras mantienen el calcio sérico
corregido por albimina entre 1,87 mml/L y el limite superior de la
normalidad (ULN). Los datos a los 5 anos se presentan como
media [DE]. Incluidos 49 pacientes de 12 centros de EEUU (edad
48,1 [9,78] anos; 81,6% mujeres); 40 pacientes (81,6%) completaron
60 meses (M60) de rhPTH(1-84). Las dosis de Ca oral y calcitriol
se redujeron un 53,4% y un 75,7%, respectivamente; el Ca sérico
ajustado por albumina se mantuvo dentro del rango objetivo (M60,
2,1 [0,20] mmol/L; BL, 2,1 [0,17] mmol/L). En M60, el objetivo de
eficacia compuesto se alcanzé por 28/40 pacientes. La excrecion
de Ca urinario mostré reduccion numérica (MG60, 6,2 [3,30]
mmol/24 h; BL, 8,9 [5,01] mmol/24h, n=48), como el P sérico (M60,
1,3 [0,21] mmol/L; BL, 1,6 [0,19] mmol/L) y el producto Ca-P (M60,
2,8 [0,45] mmol2/L2; BL, 3,4 [0,51] mmol2/L2). La creatinina sérica
se mantuvo estable (M60, 81,7 [19,85] umol/L; BL, 84,7+18,16
umol/L), como la tasa de filtrado glomerular estimada (M60, 108,1
[42,32] mL/min; BL, 108,2 [36,36] mL/min, n=41). Los efectos adver-
sos emergentes del tratamiento (TEAEs) ocurrieron en 48/49
pacientes. Los TEAEs mas frecuentes (>25% pacientes) incluyeron
sintomas subyacentes de la patologia (hipocalcemia [36,7%], espas-
mos musculares [32,7%), parestesia [30,6%], sinusitis (30,6%) y nau-
sea (30,6%). TEAEs serios en 13 pacientes. El uso de rthPTH1-84
durante 5 anos presenta un perfil de seguridad aceptable, fue bien
tolerado, eficaz y mejor6 las mediciones clave de la homeostasis
mineral.

64. Biomarcadores de estrés oxidativo en pacientes con fractura de
cadera osteoporética

Giner M'% Zamora A', Miranda C', Miranda MJ*, Vdzquez MA**, Montoya MJ**

1 Departamento Citologia e Histologia. Universidad Sevilla; 2 Unidad
Metabolismo Oseo (Medicina Interna). Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla; 3 Departamento Medicina. Universidad Sevilla. Sevilla

El estrés oxidativo es una condicion fisiologica en la que existe
un desequilibrio entre las concentraciones de especies de oxige-
no reactivo (ROS) y antioxidantes. La acumulacion excesiva de
ROS conducird a lesiones celulares, produciendo dano en el
ADN, proteinas y membranas lipidicas. El dano celular causado
por ROS esta implicado en muchos enfermedades: cancer, diabe-
tes... Conocemos que el estrés oxidativo es un factor de riesgo
para la osteoporosis, pero su relacion con el riesgo de fractura es
poco conocida. El objetivo del presente estudio es investigar la
asociacion entre los biomarcadores del estrés oxidativo y la capa-
cidad antioxidante con la fractura de cadera en mujeres postme-
nopausicas.

Material y métodos: Estudio transversal en 75 mujeres post-
menopausicas divididas en 2 grupos: 35 con fractura de cadera
por fragilidad (OP) y 40 controles (C). Valoramos dano en el
ADN midiendo 8-OH-DG (ELISA), capacidad antioxidante total
(TAC) (ELISA), bioquimica general, marcadores de remodelado
6seo (beta-crosslap, PINP), 25(OH)D, PTH, masa 6sea (DMO
cuello y cadera total, Hologic-Discover). Andlisis estadistico: T-
Student, y test de correlacion de Pearson (SPSS 22.2). p<0,05 para
considerar diferencias significativas. El proyecto cumple los
requisitos de la Declaracion de Helsinki.

Resultados: Ambos grupos de estudio presentan valores antro-
pométricos comparables, edad (75+4 anos) e ICM (Fx 30,4+4,5;
C 29,4£6,5). Los resultados obtenidos se presentan en la siguien-
te Tabla.

Fx (n=35) Control (n=40) P

8-OH-dG (ng/mL) 7,940,9 6,741,

TAC (mM) 1127,24297,5 1005£175,2 0,032
B-crossiap (ng/mL) 0,54+0,3 0,33+0,2 0,003
PINP (ng/mL) 50,8+30,3 41,8+19,1

25(0H)D (ng/mL) 19,1427,3 17,746,

PTH (pg/mL) 68,6£38,4 63,9£25,06

DMO cuello (gHA/cm?) 0,56£0,09 0,69+0,13 0,000
T-score cuello -2,60,8 -1,5¢1,1 0,000
DMO cadera (gHA/cm?) 0,75£0,12 0,93+0,14 0,000
T-score cadera -1,6+0,9 -0,3+0,9 0,000

Las mujeres fracturadas presentan una tendencia mayor de alte-
raciones en su ADN y niveles mds elevados de capacidad antio-
xidante estadisticamente significativos. Observamos una correla-
cién positiva entre los marcadores de estrés oxidativo y el peso
(r=0,780; p=0,002) e IMC (r=0,545; p=0,044).

Conclusion: Las mujeres postmenopdusicas con fractura de
cadera presentan mayor estrés oxidativo sugiriendo al estrés oxi-
dativo como nuevo factor de riesgo de la fractura osteoporotica.
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65. Composicién corporal y macro estructura de fémur proximal
Montoya MJ', Viquez MA', Giner M?, Zamora A%, Miranda MJ?, Miranda C, Serrano ML?,
Olmo FJ*, Macias $*, Colmenero MA®

1 Unidad Metabolismo Oseo. Departamento de Medicina. Universidad de
Sevilla; 2 Unidad Metabolismo Oseo. UGC de Medicina Interna. HU Virgen
Macarena. Sevilla

La composicion corporal contribuye a la variabilidad normal de
la densidad mineral (DMO) y estructura 6sea. El envejecimiento
lleva a una pérdida de cantidad y calidad de masa muscular y
6sea 'y a un aumento de grasa. La resistencia del hueso a la frac-
tura de cadera, ademds de la DMO, viene condicionada por la
distribucion espacial de la masa 6sea cortical y trabecular en
fémur proximal, pero hasta el momento poco es conocido sobre
el efecto que los componentes tisulares musculares y grasos ejer-
cen sobre estos dos componentes de hueso cortical y trabecular
en esta region esquelética.

Objetivo: Conocer la influencia que la composicién corporal
ejerce sobre la distribucion espacial de la masa 6sea cortical y tra-
becular en fémur proximal de mujeres adultas sin enfermedad
metabolica 6sea.

Sujetos de estudio y métodos: Estudiamos 47 mujeres sin ante-
cedentes de enfermedad metabdlica 6sea ni fractura por fragili-
dad, edades >60 anos, clasificadas en 2 grupos, atendiendo al

valor de IMC. Grupo A: IMC 20-29, Grupo B IMC >30. Valoramos
pardmetros antropométricos, composicion corporal (DXA -
Hologic Discovery®) y macro estructura de fémur proximal (soft-
ware 3D-Shaper®Galgo-medical®), determindandose los siguientes
pardmetros: composicion corporal: masa magra total (MMT),
masa muscular esquelética apendicular (IMMA) y masa grasa
total (MGT); DMO de cuello femoral (DMO-CF), cadera total
(DMO-CT) y columna lumbar (DMO-L1-L4); macro estructura de
fémur proximal: DMO volumétrica (hueso trabecular (VDMO-T) ,
cortical (vDMO-C) e integral (vDMO-D), grosor de hueso cortical
(GT) y DMO superficial cortical (sDMO-C, resultante de GC x
vDMOO).

Andlisis estadistico mediante SPSS 23.0. t-student, test de X2, coe-
ficiente de correlacion de Pearson, y regresion lineal maltiple. Se
considerara p<0,05 como nivel de significacion estadistica.
Resultados: Ver Tabla.

La edad correlaciona negativamente con los pardmetros de
macro estructura de hueso cortical y trabecular de hueso proxi-
mal, mientras que MMT, IMMA y MGT lo hacen de forma positi-
va (p<005). Los valores de DMO de cuello de fémur y cadera
total correlacionan muy bien con los pardmetros estructurales.
Conclusion: Nuestros datos confirman la influencia positiva que
tejido muscular y graso ejercen sobre la macro estructura de
fémur proximal en mujeres postmenopausicas

Caracteristicas DXA Composicion corporal 3D-D SHAPER

Edad Peso Il)i\/flo/l DMO-CF DMO-CT MMT IMMA MGT vDMO-I vDMO-T sDMO-C vDMO-C MCT

(anos) (Kg) gH;V(:m‘ gHA/cm? | gHA/cm? (Kg) Kg/m* (Kg) mg/cm? mg/cm? mg/cm? mg/cm? (mm)
ME 2B o6 | 6354 | 08540016 | 06514009 [0misson | 3s9ed | ssis0s | 2474390 | 277z | 1azes0 | 14k | sos0 | 178401
;1\250)30 09,8+8,5 79,9+10 0,964+0,2 | 0,779+0,19 | 0,98+0,18 | 42,6+4,6 | 6,94+0,62 | 42,6+4,6 334+67 178+47 166+29 859+98 1,92+0,22
P NS 0,0001 NS 0,009 0,007 0,0001 0,0001 0,0001 0,003 0,003 0,005 0,041 0,006

66. A proposito de un caso: tumor pleural secretor/no secretor de fos-
fatasa alcalina, osteomalacia tumoral

Gerechter Ferndndez S, Uriarte Ecenarro M, Kanaffo Castoblanco S, Galindo
Izquierdo M

Servicio Reumatologia. Hospitales Ruber Juan Bravo. Madyid

Introducciéon: Mujer de 58 anos de edad, que acude a consulta
de reumatologia por poliartrlagias.

Anamnesis: no FRCV, menopausia a los 45 anos. Intervenida de
endometriosis, facotomia, colelitiasis, pérdida de 3 Kg en el ulti-
mo mes. No alergias medicamentosas conocidas, intolerante a la
lactosa. Un aborto de primer trimestre, no antecedentes familia-
res ni personales de psoriasis, no cefaleas ni sindrome constitu-
cional. No hace tratamiento farmacolégico.

No factores de riesgo de fractura.

Exploracion: edema en ambos tobillo, févea negativo, acropa-
quias en ambas manos (ufnas en vidrio de reloj), limitacion de la
rotacion de ambas caderas. Artralgias incapacitantes sin sinovitis.
P. complementarias: Andlisis: anemia normocroma normocitica,
fibrinbgeno 758 mg/dl, VSG: 53 mm/h, PCR: 5,15 mg/dl, hipovita-
minosis D: 7,91 ng/ml, calcio y fosforo normal ((3,6 mg/dD), P alca-
lina: 284 UI/I (N<129 UI/), 70% hepdtica,, PINP: 185 (N<62 ng/ml),
NTX: 90 (<65 nmol), CTX: 0.950 (N<0,54 ng/ml), LDH: 300 UL/,
CEA, Cal25, Ca 19,9 y alfa 1.fetoproteina: normales, PTHi: 40 pg/dl.
Fosforo en orina normal (0,7g/24h), aclaramiento creatinina, normal.

Proteinograma con elevacion de alfa 2 sin pico monoclonal.

Rx no signos de ensanchamiento de diploe craenal ni enrareci-
miento de la trama osea. Gammagrafia ésea: osteopatia hipertré-
fica. Recomiendan ampliar estudio al detectar fijacion de torax.
PETAC (PET-CT-F-18-FDG).

Nodulo pulmonar. no lesiones en ningin otro 6rgano.

Cirugia tordcica: reseccion de tumor nodular solitario fibrosos en
pleura, anatomia patolégica, no secretor. Evolucion: a los dos
meses desaparecen las artralgias, se normaliza la formula, el
recuento, la P alcalina permanece 140 UI/l. A los seis meses la
paciente permanece asintomdtica. En el momento de editar este
resumen no disponemos de metabolismo 6seo de control, que
aportaremos en la exposicion.

Discusion: ;Este tumor no es secretor? Mieloma no secretor: no
cumple criterios:
http://www.gacetamedicabilbao.eus/index.php/gacetamedicabil-
bao/article/viewFile/360/366.

Osteomalacia tumoral: tumor mesenquimal de crecimiento lento,
que extirpado es resolutivo. La AP define como tumor mesenqui-
mal, de fibras de coldgeno, con proliferacion de vasos hemangio-
pericitoide, con 4 mitosis/10 CGA. Necrosis isquémica, no necro-
sis tumoral. No hemos detectado alteraciones de la fosforemia y
fosfaturia.
http://www.revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/down
load/152/279.
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67. Técnicas de aprendizaje supervisadas para estimar el comporta-
miento biomecanico en volimenes de cadera adquiridos por DXA en 3D
Guardiola S', Ruiz C?, Noailly J', Moreton J', Rio L del'

1 Departamento I+D Grupo Ascires. Valencia, Barcelona; 2 Simulation,
Imaging and Modelling for Biomedical Systems. Universitat Pompeu Fabra.
Barcelona

La valoracion del riesgo de fractura de cadera puede mejorar
incorporando a la densidad mineral 6sea (DMO), datos anatémi-
cos, y variables biomecanicas obtenidos con métodos de mode-
lado 3D-DXA y simulaciones de caidas con elementos finitos
(FE). La variable tension principal absoluta (MPS) en hueso tra-
becular de fémur es el mejor descriptor para una clasificacion
robusta de los casos con o sin fractura. El objetivo del trabajo es
estimar las variables biomecdnicas obtenidas con FE en fracturas
de cadera con el uso de técnicas de aprendizaje supervisado
(algoritmos de inteligencia artificial).

Método: Se utilizaron exploraciones DXA de fémur de pacientes
osteopordticos: 85 con fractura y 71 sin fractura (controles). De
los 77 pacientes con fractura, también se usaron las radiografias
posteriores a la fractura para identificar el tipo de fractura y selec-
cionar el modelo de simulacién FE mis adecuado. Los modelos
de fémur FE especificos para el paciente se crearon combinando
un método de modelado 3D basado en DXA (3D-SHAPER, Galgo

Medical) y un algoritmo para el ajuste de malla para FE. Los
modelos incluyeron la distribucion volumétrica de la DMO, tra-
ducida en propiedades de los elementos y vinculada a los valo-
res del moédulo de Young local. Modelos de prediccion: se han
seleccionado: regresion lineal mudltiple, arbol de regresion y
maquinas de soporte vectorial (VSM). Como medida de compa-
racion de la capacidad predictiva de los modelos obtenidos, se
utilizé el error cuadritico medio (RMSE).

Resultados: Las simulaciones con FE han permitido identificar los
puntos criticos de tension en el 96% de los 77 casos. El analisis esta-
distico mostré que MPS evaluado en el hueso trabecular de cuello
femoral condujo a un area bajo la curva (curvas ROC) en mujeres
de 0,91. El anilisis de VSM confirmo a MPS del hueso trabecular
como mejor descriptor para la clasificacion. De los tres modelos uti-
lizados, el error cuadritico medio mds pequeno se obtuvo con
regresiones lineales multiples y, por lo tanto, se debe seleccionar
como un modelo predictivo. El modelo de regresion lineal multiple
indica que las variables de vBMD, peso y género de los sujetos son
significativas y deben incluirse en el modelo (R2=0,79).
Conclusion: Los resultados sugirieron que la fractura podria
predecirse a partir de datos de DXA mejorados, agregando para-
metros biomecinicos a la nueva aplicacion 3D-DXA y estas varia-
bles pueden inferirse razonablemente mediante técnicas de
aprendizaje supervisado.

68. Relacion entre atencién primaria y reumatologia. Peso de la patologia
metabdlica 6sea

Ciria M', Ojeda F', Monfort J', Sitjas E', Martinez Laguna D*, Martinez Prats E’,
Pimienta Escrihuela M*

1 Hospital del Mar. Barcelona; 2 CAP Sant Marti. Barcelona; 3 CAP Vila
Olimpica. Barcelona; 4 CAP Ramon Turro. Barcelona

Objetivo: Valorar el peso de la patologia metabdlica 6sea en las
solicitudes de visita de atencioén primaria a reumatologia.
Material y métodos: Se recogen las solicitudes de visita creadas
desde cuatro dreas basicas de salud (ABS) del entorno de nues-
tro hospital, desde diciembre de 2017 a mayo de 2018. Se reali-
za una valoracion virtual por parte de una reumatéloga del ser-
vicio. Las solicitudes de visita se clasifican en patologia mecani-
ca, metabolismo 6seo, inflamatoria articular, dolor crénico y de
partes blandas. Se recoge la valoracion del reumatélogo evalua-
dor, como resolucion telematica de la solicitud, creacion de pri-
mera visita en reumatologia en el propio ABS solicitante, o remi-
sion a dispensario hospitalario de reumatologia.

Resultados: La poblacion asignada atendida en los cuatro ABS fue
de 70.530 personas durante el periodo estudiado. Se evaltan 726
primeras visitas creadas. La razon de derivaciones por 1.000 perso-

nas atendidas fue de 10,3. El 60% (482 de 726) se crearon por pato-
logia mecanica articular. El 16% (118 derivaciones) por patologia
metabolica 6sea (razon por 1000 personas atendidas: 1,67), el 11%
por patologia inflamatoria (78 derivaciones) y el 5,4% por dolor
crénico (39 derivaciones). La resolucion virtual de las consultas
sobre metabolismo 6seo (118) fue: resolucion telemdtica 60,5%, pri-
mera visita en Reumatologia del CAP 20%, y primera visita en dis-
pensario de reumatologia hospitalario 19,5%. Las derivaciones hos-
pitalarias englobaron el uso de firmacos endovenosos, estudio por
sospecha de osteoporosis secundaria, y realizacion de vertebroplas-
tia por fractura vertebral con dolor no controlado.

Conclusiones: La patologia metabolica 6sea fue la segunda causa
de solicitudes de visita a reumatologia, con una razén sobre 1.000
personas atendidas de 1,67.

El 60,5% de las solicitudes de visita sobre patologia metabdlica
6sea se solucionaron de forma virtual.

Un 19,5% de las solicitudes se remitieron directamente al hospi-
tal, por precisar de técnicas hospitalarias.

La gestion virtual de las primeras visitas de reumatologia puede
ser resolutiva hasta en un 60% de las visitas creadas, sin precisar
de trasladar al paciente a consultas especificas del CAP o del hos-
pital de referencia.

69. Seguimiento de la evolucién de la salud ésea en pacientes con cincer
de mama e inhibidores de la aromatasa

Marin A, Herndndez-de Sosa N, Malouf J, Laiz A, Casademont J

Unidad de Metabolismo Mineral y Oseo. Servicio de medicina Interna.
Hospilal de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona

Introducciéon: En el tratamiento para el cincer de mama con
inhibidores de la aromatasa (IA), esta protocolizado el segui-
miento y control de la salud 6sea, se conoce que este tratamien-
to afecta la calidad del hueso de las pacientes. En el Hospital de
Sant Pau (HSCSP) se puso en marcha el protocolo MOSIA con el
fin de vigilar la salud 6sea de las pacientes en tratamiento con IA
y actuar lo antes posible.

Objetivos: Describir la salud 6sea y evaluar la adherencia a la
suplementacion de calcio, vitamina D y tratamiento antiresortivo
de pacientes con cancer de mama en tratamiento con IA.
Material y método: Se presenta un estudio observacional pros-
pectivo de salud 6sea realizado en el HSCSP, dirigido a las
pacientes con cancer de mama que inician tratamiento con IA
desde 2009 hasta febrero del 2018. Control el primer ano y cada
2 anos posteriormente hasta finalizar el tratamiento con IA.
Resultados: Se incluyeron 614 pacientes, obteniendo datos de
406 pacientes al afio de inicio, 219 a los tres anos y 73 con 5
anos.

En la primera visita, al 57,8% se le recomendé tratamiento con
suplementacion de vit. D y a un 38,1% suplementacion con vit.
D mds Ca. Segun los resultados DXA y FR de fragilidad se reali-
zaron recomendaciones terapéuticas antiresortivas segin nuestro
protocolo. El 50,8% no necesitaban tratamiento, un 34,2% se les
inicio bff vo y a un 4,4% tratamiento ev, y a 35 denosumab.

En la segunda visita los pacientes que seguian con suplementa-
cion con Ca y vit. D sélo un 14,6% abandonaron. 10 pacientes
abandonaron el tratamiento antiresortivo. Un 1,3% abandonaron
los TA. Se registraron cambios en los FR de fragilidad en 24
pacientes. Por pérdida de masa 6sea significativa en DXA, se ini-
ci6 bff vo. a 39, ev a 12 y a 17 denosumab.

En tercera visita el cambio de FR fue 2,1%. 18 pacientes que
abandonaron el tratamiento antiresortivo. La mayoria continda
con la suplementacion de vit. D, y 14 inician denosumab y en un
6,3% iniciaron bff.

Discusion/conclusion: El seguimiento de las pacientes con trata-
miento con IA muestra que la poblacién de estudio no tiene unos
hébitos higienicodieteticos adquiridos al inicio del tratamiento, pero
el seguimiento muestra una buena adherencia de la suplementa-
cién con calcio y vit. D, asi como de la terapia antiresortiva.

El protocolo ofrece conocer la realidad de la salud 6sea de estas
pacientes, sus hibitos e incidir en los puntos débiles para mejo-
rar la salud 6sea y disminuir el riesgo de fractura ligado a los IA.
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70. El agente antidiabético dapagliflozina favorece la diferenciacién
adipogénica de células estromales mesenquimales de la médula sea e
inhibe la expresion de RANKL en preadipocitos y preosteoblastos
Rodriguez Ramos A, Quesada Gomez JM, Rabaneda Garrido C, Casado Diaz A
CIBERFES. Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba
(IMIBIC). UGC de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Reina
Sofia. Universidad de Cordoba. Cordoba

Introduccién: En diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) ademas de las
complicaciones vasculares se producen alteraciones 6seas, como
osteoporosis y fracturas. Recientemente, se han desarrollado farma-
cos antidiabéticos que inhiben el co-transportador renal s6dio-gluco-
sa tipo 2 (SGLT2) (dapagliflozina, canagliflozina y empagliflozina...).
En la actualidad existe controversia sobre posibles efectos adversos
de los mismos que podrian incrementar el riesgo de fractura.
Objetivo: Evaluar si la dapagliflozina tiene efecto sobre la dife-
renciacion adipogénica y osteogénica de células estromales
mesenquimales (MSC) de médula 6sea.

Material y métodos: Cultivos de MSC han sido inducidos a dife-
renciarse a adipocitos y osteoblastos en presencia o ausencia de
dapagliflozina 1y 2 uOM. A los 6 y 13 dias se ha estudiado la
expresion de marcadores adipogénicos y osteogénicos, asi como
la expresion de los genes codificantes de la osteoprotegerina
(OPG) y el ligando de receptor activador para el factor nucleaxfr
(RANKL), en ambos tipos celulares.

Resultados: Las dos concentraciones de dapagliflozina aumenta-
ron la formacién de vesiculas de grasa en las MSC inducidas a
adipocitos. En la diferenciacién a osteoblastos, no se apreciaron
cambios significativos en los marcadores estudiados. En cuanto a
la expresion de OPG y RANKL, en las células inducidas a adipo-
citos y principalmente en las inducidas a osteoblastos, disminu-
yo la expresion de RANKL, dando lugar a una relacion
OPG/RANKL positiva.

Conclusiones: La dapagliflozina favorece la adipogénesis de
MSC y ello podria aumentar la adiposidad en médula 6sea aso-
ciada a la edad. Lo que podria ser negativo sobre la formacion
6sea. Sin embargo, no hemos detectado efecto sobre la osteo-
blastogenesis, por lo que su efecto en sentido de direccionar la
diferenciacion de las MSC no es claro y probablemente su activi-
dad adipogénica se relacione mas con la maduracién del adipo-
cito que con inducir la adipogénesis. Por lo que respecta a la
inhibicién de RANKL, tanto en osteoblastos como en adipocitos
(pre-adipocitos), los cuales se ha descrito que en médula 6sea
favorecen la activacion de los osteoclastos con el envejecimien-
to, la dapagiflozina podria tener un efecto antirresortivo y por lo
tanto beneficioso sobre el remodelado éseo. Ello avala datos pre-
vios en clinica de que la dapaglifocina no aumenta el riesgo de
fracturas emergentes del tratamiento en pacientes con DMT2 en
contraposicion a lo que sucede en el tratamiento con canagliflo-
zina.

71. Modelado predictivo de la fractura de fémur a partir de imagenes
DXA usando radiémica y técnicas de aprendizaje supervisadas
Rodriguez R', Rio L del’, Cetin I', Ruiz C', Gonzélez MA'*, Noailly J', Lekadir K'

1 DITIC. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona; 2 CETIR Centre Meédic.
Barcelona; 3 ICREA. Barcelona

Introduccion: Se propone en este estudio un nuevo enfoque
tecnologico para conseguir un modelo predictivo mas completo
de la fractura de fémur usando radiémica y el aprendizaje auto-
mdtico sobre las imdgenes DXA. Radiémica expresa el calculo y
extraccion de un amplio conjunto de descriptores a partir de ima-
genes DXA segmentadas que proporcionan un rango de forma,
tamano, intensidad y propiedades de textura que permite un
fenotipado mds profundo de la enfermedad en las imdgenes.

Metodologia: Se han usado imigenes de DXA (formato TIFF) de
63 pacientes, 30 casos con fractura de fémur y 33 sin fractura (74%
mujeres - 26% hombres, edad media 79,5 anos + 7,8). La imagen
se subdividié en 5 regiones de interés (cabeza femoral, cuello
femoral, linea intertrocantérea, trocanter y linea pectinea). Se cal-
cularon 525 caracteristicas radiomicas en estas regiones 0seas que
describen la forma, tamano, intensidad y propiedades locales de
textura de los tejidos seos. Se selecciono las caracteristicas radio-
l6gicas y regiones 6seas Optimas para la prediccion de la fractura

6sea, mediante avance y retroceso secuencial. Ademds, se ha apli-
cado técnicas de aprendizaje supervisadas para integrar las carac-
teristicas radiémicas identificadas en un modelo unificado de cla-
sificacion de riesgos basado en diferentes modelos de aprendizaje
(Support Vector Machines, Arboles de decision y Random Forests).
Para construir y probar los modelos predictivos se hicieron prue-
bas de exclusion, eliminando cada conjunto de datos usado para
la prueba durante el entrenamiento del modelo predictivo.
Precision = numero de clasificaciones correctas para el modelo
predictivo dividido por el nimero total de casos.

Resultados: Basado en las 10 mejores caracteristicas radiomicas
la mejor prediccion Gsea se obtiene considerando solo el fémur
(prec. 0,84), no incorporando el iliaco (0,77). El cuello y el tro-
canter ofrece los mejores resultados de clasificacion (exactitud de
0,85 para estas 2 regiones frente a 0,88 al considerar las 5 regio-
nes). Al aumentar la cantidad de caracteristicas radiomicas den-
tro de los modelos predictivos a 30 (17% de forma, 20% de inten-
sidad y 63% de textura), finalmente alcanzamos una puntuacion
de clasificacion perfecto de 1.0.

Conclusiones: La radiémica de imigenes DXA dispone de
potencial para construir modelos predictivos precisos de fractura
Osea. Se requieren mds estudios para explorar este enfoque con
muestras mas grandes y multicéntricas.

72. Adherencia al tratamiento antiosteoporético en una Unidad de pre-
vencion secundaria de fracturas por fragilidad 6sea

Tzquierdo Avifié R, Navarro Cirujeda M, Jorddn Jarque M

Unidad de Fracturas por Fragilidad Osea (UFRA). Hospital Nuestra Sefiora de
Gracia. Zaragoza

Introduccion: La prescripcion de tratamiento antiosteoporético
(TAO) tras una fractura osteoporoética ha mostrado tradicional-
mente niveles muy bajos. La introduccion de unidades multidis-
ciplinares de prevencion secundaria de las fracturas osteoporoti-
cas ha mejorado la tasa de iniciacion de tratamiento. Sin embar-
go, la adherencia al TAO se revela incluso mds importante para
conseguir el efecto terapéutico deseado y el objetivo principal: la
reduccion de futuras fracturas.

Objetivos: Evaluar la adherencia al tratamiento antiosteopordti-
co en los pacientes mayores de 50 anos incluidos en una Unidad
de prevencion secundaria de fracturas por fragilidad 6sea.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes incluidos en una
Unidad de FLS mediante seguimiento presencial y/o telefénico.
Se analizan aquellos pacientes que presentaron fractura mayor
y/o de cadera a los que se les prescribié TAO, suplementos de
calcio-vitamina D o ambos.

Resultados: Se incluyeron un total de 282 pacientes con una
edad media de 81,9 anos, siendo el 79,8% mujeres y el 20,2%

varones. Un total de 263 pacientes fueron evaluados a los 6
meses, siendo la adherencia al tratamiento antiosteoporotico
(TAO) buena en un 97,1% y a los suplementos de Ca-vit D en un
94,9%. Se detecté un cambio de tratamiento en 14 pacientes. Un
total de 140 pacientes fueron evaluados a los 12 meses, siendo la
adherencia al TAO buena en un 98,1% y a los suplementos de
Ca-vit D buena en un 94,7%. Se detecté un cambio de tratamien-
to en 6 pacientes. Un total de 47 pacientes fueron evaluados a
los 18 meses, siendo la adherencia al TAO buena en un 97,2% y
a los suplementos de Ca-vit D en un 94,9%. Se detecté un cam-
bio de tratamiento en 1 paciente. Un total de 230 pacientes
(81,6%) recibieron TAO con/sin suplementos de Ca-vit D y 52
pacientes (18,4%) solo recibié suplementos de Ca-vit D.
Conclusiones: La instauracion de una Unidad de prevencion
secundaria de fracturas por fragilidad 6sea mejora el porcentaje
de pacientes que inician tratamiento antiosteopordético tras una
fractura por fragilidad 6sea. En nuestro caso, este porcentaje
supera el 81%, en comparacion con las cifras habituales (entre un
15-20% segun los estudios) en entornos clinicos sin unidades
especificas de prevencion secundaria. Asimismo, se obtienen
cifras de adherencia al tratamiento a los 18 meses en torno al
95% a pesar de las dificultades para el seguimiento y adherencia
al tratamiento, especialmente en pacientes de edad avanzada
polimedicados.
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