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43. Analisis de la influencia de los niveles de IL-17A en la masa ésea en
pacientes con espondiloartropatias en tratamiento con farmacos anti
IL-17A
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Martinez Ferrer A, Nufiez Monje V, Acevedo Ledn D, Ybafiez Garcia D,
Valls Pascual E, Alegre Sancho JJ

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Introduccion: La presencia de osteoporosis en las espondiloartropa-
tias suele ser multifactorial, pero el efecto de las citocinas proinflama-
torias (TNF-a, IL-1, IL-6,IL-17) sobre la activacion de los osteoclastos
parece tener un papel principal. Los tratamientos frente a la IL-17A po-
drian tener una influencia positiva en la masa 6sea de estos pacientes,
sin embargo no hay datos acerca de la correlacion entre de los niveles
de IL-17A y la masa 6sea.

Objetivo: Estudiar la correlacion entre los niveles de IL-17A y la masa
Osea en pacientes con espondiloartropatias en tratamiento con far-
macos anti IL-17A.

Material y métodos: Andlisis transversal de una cohorte de pacientes
con espondiloartropatia (espondilitis anquilosante y artropatia psoria-
sica) en tratamiento con un firmaco anti IL17A y una cohorte de pacien-
tes sin el farmaco. Se realiz6 una determinacion de los niveles de IL-17A
mediante técnica de ELISA con un equipo Triturus de la marca Grifols®.

Ademas, se analizaron niveles séricos de marcadores de metabolismo
6seo y se solicité una densitometria 6sea a todos los pacientes.
Resultados: La cohorte se compuso de 54 pacientes, un 50% de mu-
jeres y varones con una media de edad de 55 (11 DE) afios. Hubo 32
pacientes en tratamiento con anti IL-17A, todos ellos con secukinu-
mab, y 22 sin fairmaco. La media de niveles de IL-17A fue de 176,85
pg/mL en el grupo con anti IL-17A 'y 245,02 pg/mL en el otro grupo.
La masa dsea media fue 1,169g/cm? (L1-L4), 0,88g/cm? (cuello fe-
moral) y 0,98g/cm? (fémur total). Un 50% de los pacientes presen-
taba valores densitométricos en rango de baja masa dsea. Se observo
una correlacion negativa mas fuerte entre los niveles de IL-17A y la
masa 6sea en los pacientes sin tratamiento anti IL-17A que en los pa-
cientes con el tratamiento aunque sin llegar a ser estadisticamente
significativa. Adicionalmente, si se encontré correlacién negativa es-
tadisticamente significativa entre los valores de VSG y la masa 6sea
en los 3 niveles. No se han encontrado diferencias significativas en
cuanto a los niveles de PCR, vitamina D, PTH, P1NP y Beta-CROSSLAP.
Conclusiones: Existe una correlacién negativa entre los niveles de
IL-17A séricos y la masa 6sea en pacientes con espondiloartropatias,
que es menor en los pacientes con tratamiento anti IL-17A, aunque
seria necesario un estudio con mas pacientes para poder alcanzar sig-
nificacion estadistica. Si se ha encontrado correlacién negativa signi-
ficativa entre los niveles de VSG y la masa dsea.
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Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha sido catalogada
como una de las epidemias del siglo XXI. Las principales causas de
morbilidad asociadas a la DM2 son la enfermedad cardiovascular
(ECV) y la fragilidad dsea. Sin embargo, pacientes diabéticos con fac-
tores de riesgo comunes no siempre desarrollan complicaciones de
este tipo, por lo que cobra mayor importancia la investigacion de bio-
marcadores no invasivos para establecer medidas preventivas y tera-

péuticas de forma precoz, antes de que se produzcan eventos cardio-
vasculares irreversibles, ya que actualmente, no existen. Potenciales
candidatos a ser biomarcadores no invasivos, son los miRNAs, molé-
culas de ARN no codificantes que intervienen en la regulacién de una
amplia variedad de procesos biolégicos, principalmente a nivel post-
transcripcional, con la ventaja de que pueden encontrarse en todos
los fluidos del organismo.

Objetivo: Este trabajo se centra en la identificacion de los miRNAs,
aislados a nivel sérico, que se expresan diferencialmente en pacientes
con DM2, con el objetivo de asociarlos a la presencia de ECV.
Métodos: Se parti6 de una cohorte de 32 pacientes (16 sanosy 16 con
DM2, sin ECV prevalente). Se realiz6 la secuenciacion de los miRNAs
mediante la plataforma [llumina y se seleccionaron como potenciales
biomarcadores aquellos que presentaban una expresion diferencial con
un FDR p-value inferior a 0,05 y valores altos (tanto positivos como ne-
gativos) de log fold change.

Resultados: Se identificaron 5 miRNAs sobreespresados (hsa-mir-
122-5p, hsa-mir-193b-5p, hsa-mir-320c, hsa-mir-320d y hsa-mir-
483-5p) y 2 inhibidos (hsa-mir-199b-5p y hsa-mir-491-5p) que en la
literatura cientifica se asocian con ECV.

Conclusiones: Tras las correspondientes validaciones mediante pa-
neles de qPCR customizados, podra determinarse cuales de miRNAs
pueden actuar como biomarcadores tempranos de ECV con el objetivo
de establecer nuevas estrategias de diagnostico precoz de ECV sub-
clinica en pacientes con DM2.
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Introduccion: La presencia de osteoporosis en las espondiloartropa-
tias suele ser multifactorial, pero el efecto de las citocinas proinflama-
torias (TNF-a, IL-1, IL-6,IL-17) sobre la activacién de los osteoclastos
parece tener un papel principal. Los tratamientos frente a la IL-17A po-
drian tener una influencia positiva en la masa 6sea de estos pacientes,
sin embargo no hay datos acerca de la correlacién entre de los niveles
de IL-17A y la masa 6sea.

Objetivo: Estudiar la correlacion entre los niveles de IL-17A y la masa
Osea en pacientes con espondiloartropatias en tratamiento con far-
macos anti IL-17A.

Material y métodos: Andlisis transversal de una cohorte de pacientes
con espondiloartropatia (espondilitis anquilosante y artropatia psoria-
sica) en tratamiento con un firmaco anti IL17A y una cohorte de pacien-
tes sin el farmaco. Se realiz6 una determinacion de los niveles de IL-17A
mediante técnica de ELISA con un equipo Triturus de la marca Grifols®.

Ademas, se analizaron niveles séricos de marcadores de metabolismo
6seo y se solicité una densitometria 6sea a todos los pacientes.
Resultados: La cohorte se compuso de 54 pacientes, un 50% de mu-
jeres y varones con una media de edad de 55 (11 DE) afios. Hubo 32
pacientes en tratamiento con anti IL-17A, todos ellos con secukinu-
mab, y 22 sin firmaco. La media de niveles de IL-17A fue de 176,85
pg/mL en el grupo con anti IL-17A 'y 245,02 pg/mL en el otro grupo.
La masa dsea media fue 1,169g/cm? (L1-L4), 0,88g/cm? (cuello fe-
moral) y 0,98g/cm? (fémur total). Un 50% de los pacientes presen-
taba valores densitométricos en rango de baja masa dsea. Se observd
una correlacion negativa mas fuerte entre los niveles de IL-17A y la
masa 6sea en los pacientes sin tratamiento anti IL-17A que en los pa-
cientes con el tratamiento aunque sin llegar a ser estadisticamente
significativa. Adicionalmente, si se encontré correlacién negativa es-
tadisticamente significativa entre los valores de VSG y la masa 6sea
en los 3 niveles. No se han encontrado diferencias significativas en
cuanto a los niveles de PCR, vitamina D, PTH, PINP y Beta-CROSSLAP.
Conclusiones: Existe una correlacién negativa entre los niveles de
IL-17A séricos y la masa 6sea en pacientes con espondiloartropatias,
que es menor en los pacientes con tratamiento anti IL-17A, aunque
serfa necesario un estudio con mas pacientes para poder alcanzar sig-
nificacion estadistica. Si se ha encontrado correlacion negativa signi-
ficativa entre los niveles de VSG y la masa dsea.
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Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha sido catalogada
como una de las epidemias del siglo XXI. Las principales causas de
morbilidad asociadas a la DM2 son la enfermedad cardiovascular
(ECV) y la fragilidad dsea. Sin embargo, pacientes diabéticos con fac-
tores de riesgo comunes no siempre desarrollan complicaciones de
este tipo, por lo que cobra mayor importancia la investigacion de bio-
marcadores no invasivos para establecer medidas preventivas y tera-

péuticas de forma precoz, antes de que se produzcan eventos cardio-
vasculares irreversibles, ya que actualmente, no existen. Potenciales
candidatos a ser biomarcadores no invasivos, son los miRNAs, molé-
culas de ARN no codificantes que intervienen en la regulacién de una
amplia variedad de procesos biolégicos, principalmente a nivel post-
transcripcional, con la ventaja de que pueden encontrarse en todos
los fluidos del organismo.

Objetivo: Este trabajo se centra en la identificacién de los miRNAs,
aislados a nivel sérico, que se expresan diferencialmente en pacientes
con DM2, con el objetivo de asociarlos a la presencia de ECV.
Métodos: Se parti6 de una cohorte de 32 pacientes (16 sanosy 16 con
DM2, sin ECV prevalente). Se realiz6 la secuenciacion de los miRNAs
mediante la plataforma Illumina y se seleccionaron como potenciales
biomarcadores aquellos que presentaban una expresion diferencial con
un FDR p-value inferior a 0,05 y valores altos (tanto positivos como ne-
gativos) de log fold change.

Resultados: Se identificaron 5 miRNAs sobreespresados (hsa-mir-
122-5p, hsa-mir-193b-5p, hsa-mir-320c, hsa-mir-320d y hsa-mir-
483-5p) y 2 inhibidos (hsa-mir-199b-5p y hsa-mir-491-5p) que en la
literatura cientifica se asocian con ECV.

Conclusiones: Tras las correspondientes validaciones mediante pa-
neles de qPCR customizados, podra determinarse cuales de miRNAs
pueden actuar como biomarcadores tempranos de ECV con el objetivo
de establecer nuevas estrategias de diagnostico precoz de ECV sub-
clinica en pacientes con DM2.
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Introduccion: El envejecimiento es uno de los principales factores
implicados en el desarrollo de enfermedad de Alzheimer (EA) y en-
fermedad cardiovascular (ECV). Ambas enfermedades, tienen una ele-
vada incidencia en la poblacion. Asi, la ECV, es la principal causa de
muerte, ocasionando cada afio, mas de 17,5 millones de muertes a
nivel mundial. Por su parte, la EA afecta a 34 millones de personas en
todo el mundo. La evidencia cientifica muestra que, aunque el enve-
jecimiento es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
ECV y EA, los factores de riesgo relacionados con el sistema cardio-
vascular como la obesidad o un mayor indice de masa corporal, des-

empefian un papel clave en los trastornos cognitivos. Por otra parte,
varios estudios han encontrado un nexo comun entre el desarrollo de
EA y ECV a nivel clinico, genético y terapéutico.

Objetivo: Identificacion de nuevos factores implicados en el eje
ECV/EA con objeto de profundizar en las vias moleculares comunes
en el desarrollo de ambos trastornos.

Métodos: Se utilizaron datos gendmicos de muestras de arteria fe-
moral calcificada y no calcificada para identificar genes diferencial-
mente expresados (DEGs), que se utilizaron para generar una red de
interaccion proteina-proteina, donde se identificé un médulo relacio-
nado con la EA. Este médulo se enriqueci6 con las proteinas funcio-
nalmente mas cercanas y se analizé mediante diferentes algoritmos
de centralidad para determinar las principales dianas en el eje
ECV/EA. La validacion se realiz6 mediante analisis protedmicos y de
mineria de datos.

Resultados: Las proteinas identificadas con un papel importante en
ambas patologias fueron la apolipoproteina E y la haptoglobina como
DEGs, con un fold change de aproximadamente +2 y -2, en la arteria
femoral calcificada frente a la arteria sana respectivamente, y la clus-
terina y la alfa-2-macroglobulina como interactores cercanos que
coincidieron en nuestro analisis proteémico. Sin embargo, se necesi-
tan mas estudios para dilucidar el papel especifico de estas proteinas
y evaluar su funcién como biomarcadores o dianas terapéuticas.
Conclusiones: Las proteinas identificadas, tras los ensayos de vali-
dacién correspondientes, podrian considerarse como biomarcadores
comunes de ECVy EA. De expresarse en estadios tempranos de la en-
fermedad, podrian ser ttiles para estratificar el riesgo de la poblacién
afectada de manera que puedan emplearse estrategias preventivas y
terapéuticas efectivas.
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Introduccion: Los niveles bajos de fosfatasa alcalina (FAlc) en suero son
el sello distintivo de la hipofosfatasia, un trastorno debido a variantes pa-
togénicas del gen ALPL. Nuestro objetivo fue determinar la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos con fosfatasa alcalina bajay ex-
plorar las diferencias entre pacientes con y sin mutaciones en ALPL.

Material y métodos: Estudiamos 35 pacientes adultos con FAlc per-
sistentemente baja en los que se excluyeron causas adquiridas y se
secuenci6 ALPL. Se compararon con 35 controles de igual edad. Se

completaron tres cuestionarios sobre dolor (Brief Pain Inventory,
BPI), discapacidad fisica (Health Assessment Questionnaire Disability
Index, HAQ-DI) y calidad de vida relacionada con la salud (36-item
Short-Form Health Survey, SF-36).

Resultados: Las puntuaciones medias de intensidad e interferencia
del dolor en el BPI fueron mayores en el grupo de pacientes (p=0,04
y 0,004, respectivamente). Todos los dominios del instrumento HAQ
tendieron a puntuar peor en los pacientes, con diferencias significa-
tivas en la puntuacién de "alcance” (p=0,037) y la puntuacién media
general (0,23 frente a 0,09; p=0,029). Los pacientes puntuaron peor
que los controles en varias dimensiones del SF-36 (rol fisico, p=0,039;
dolor corporal p=0,046; rol emocional, p=0,025). Sin embargo, los pa-
cientes con y sin variantes patogénicas puntuaron de manera similar
en todas las pruebas, sin diferencias significativas entre los grupos.
Conclusiones: Los pacientes con niveles persistentemente bajos de
FAlc tienen puntuaciones significativamente peores en dolor corporal
y otras dimensiones de calidad de vida relacionadas con la salud, sin
diferencias entre pacientes con y sin variantes patogénicas en el gen
ALPL. Esto es consistente con la hipétesis de que estos tltimos pre-
senten mutaciones en regiones reguladoras, habitualmente no se-
cuenciadas, del gen ALPL.

47. Conexion genética entre las enfermedades pulmonares de origen
ambiental u ocupacional y la osteoporosis: un enfoque bioinformatico
Sanabria de la Torre R, Andujar Vera F, Garcia Fontana C, Gonzalez Sal-
vatierra S, Martinez Heredia L, Contreras Bolivar V, Andreo Lépez MC,
Ferrer Millan M, Mufioz Torres M, Garcia Fontana B
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Introduccién: La exposicién al aire contaminado tiene efectos pulmona-
res bien conocidos. Ademas, se ha observado una incidencia de fracturas
significativamente mayor en personas pertenecientes a areas urbanas
frente a aquellas residentes en areas rurales. La exposicion prolongada a
la contaminacion esta asociada a una disminucion de la calidad ésea, por
lo que se considera como un factor de riesgo modificable de osteoporosis
y de fracturas. La asociacion entre una mala calidad del aire y la osteopo-
rosis no esta bien definida en la literatura cientifica, pero comienza a tener
importancia debido a la repercusién sanitaria que conlleva.

El propésito de este estudio fue identificar biomarcadores comunes
entre las enfermedades pulmonares ambientales u ocupacionales con
la osteoporosis.

Material y métodos: Mediante bases de datos de terminologia mé-
dica unificada se obtuvieron enfermedades pulmonares que, junto
con la osteoporosis, fueron analizadas en DisGeNET para obtener los
genes asociados y formar una red de interacciéon proteina-proteina

(PPI) mediante el uso de STRING (Cytoscape).

A través de la aplicacion de diferentes algoritmos de centralidad uti-
lizando CythoHubba (Cytoscape), se seleccionaron las 5 proteinas de
la red con mayor grado de centralidad.

Resultados: 9 enfermedades fueron incluidas en el grupo de enfer-
medades pulmonares (antracosis, asbestosis, bisinosis, enfermedad
obstructiva crénica de las vias respiratorias, mesotelioma, silicosis,
enfermedad pulmonar intersticial, asma ocupacional, neumonitis por
hipersensibilidad de tipo estival).

Se obtuvieron 2.698 genes asociados a osteoporosis y al menos una
de las enfermedades pulmonares mencionadas.

Los genes vinculados con osteoporosis y con al menos dos de las en-
fermedades pulmonares incluidas dieron lugar a una red PPI con 152
nodos y 1.378 ejes.

Las proteinas con mayor grado de centralidad de la red fueron AKT1,
ALB, IL6, TP53 y VEGFA.

Conclusiones: Existe una relacién genética entre la osteoporosis y
las enfermedades pulmonares ambientales estudiadas.

Es importante considerar a la poblacién con enfermedad pulmonar
como poblacién de riesgo de fragilidad ésea. Por tanto, el estudio de
la densidad mineral dsea en personas con enfermedades pulmonares
seria una medida preventiva temprana que permitiria reducir el
riesgo de fracturas en esta poblacién vulnerable.
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Introduccién: El dolor de la migrafa se produce por una vasodilata-
cion leptomeningea provocada por la liberacion en el sistema trigé-
mino-vascular del péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP). Prueba de ello es la eficacia los anticuerpos monoclonales
anti-CGRP (AM-CGRP) en esta entidad. En animales de experimenta-
cién se ha observado que el CGRP estimula la formacion 6sea a través
de la activaciéon de la via Wnt, e inhibe la actividad osteoclastica re-
duciendo la expresion del RANKL.

Objetivo: Analizar la influencia del tratamiento con AM-CGRP sobre
los marcadores de remodelado 6seo (MRO) en pacientes con migrafia
croénica refractaria (MCR).

Sujetos y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con

MCR tratados con AM-CGRP. Se analizaron las variables demograficas,
antropométricas y clinicas, excluyéndose los pacientes tratados con far-
macos antiosteoporoéticos. Las concentraciones séricas de los MRO (P1NP
y CTX) se determinaron mediante electroquimioluminiscencia (Roche),
basalmente y a los tres meses de iniciar el tratamiento con AM-CGRP.
Resultados: Se estudiaron 73 pacientes (86,3% mujeres; 43,8% me-
nopausicas; media de edad: 49,3%8,6 afios). Un 19,2% recibian como
AM-CGRP, erenumab (70 mg), un 37% erenumab (140 mg) y el 43,8%
recibia galcanezumab (120 mg). En la tabla se muestran los niveles
plasmaticos de los MRO basales y tras 3 meses.

Basal (n=73) 3 meses (n=61) P
PINP ng/ml 47,16+26,28 46,773+25,63 0,009
CTX, ng/ml 0,373+0,182 0,365+0,236 0,418

Conclusiones: El tratamiento con AM-CGRP se asocia con un descenso
significativo del P1NP a los 3 meses de tratamiento, compatible con una
disminucién de la formacién 6sea desde fases precoces, mientras que no
hay cambios en la resorcién. El comportamiento de los MRO a mas largo
plazo y el andlisis de los parametros densitométricos aportaran mas in-
formacion acerca del efecto de los AM-CGRP sobre el metabolismo dseo.

49. Fractura por fragilidad en pacientes con cancer de prostata.
Inadecuacion de la prevencion de la fractura

Maymo Paituvi P, Palacios ], Gonzalez Aguila M, Valencia L, Gdmez Va-
quero C

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con cancer
de prostata que han presentado una fractura por fragilidad. Evaluar
la prevalencia de cancer de préstata en la poblacién masculina con
fractura por fragilidad.

Material y método: Estudio observacional descriptivo en los pacien-
tes de sexo masculino que presentaron una fractura por fragilidad
entre mayo de 2015 y abril de 2018, visitados en una unidad de frac-
turas (UF). Las variables de estudio incluyeron la fecha y la localiza-
cion de la fractura indice, los factores de riesgo de fractura, la fecha
de diagnéstico del cancer de prostata y si se realizo terapia de priva-
ciéon androgénica (TPA).

Resultados: Se identificaron 377 hombres con fractura por fragilidad.
Treinta y cinco (9%) tenian cancer de préstata, edad media: 77+7
anos, sin diferencias con el resto de pacientes. Catorce presentaban
fractura vertebral, 8 de cadera, 5 de himero, 3 de tobillo, 2 de ante-
brazo distal, 1 de ramas pélvicasy 1 de codo. Los pacientes con cancer
de prostata tenian mas fracturas vertebrales que el resto de pacientes

(14/35 -40%- vs 72/342 -21%-, p<0,05). En todos los casos, el diag-
nostico de la neoplasia fue anterior a la fractura, con un intervalo
medio de 7,6%5,6 afios entre ambos diagndsticos. No hubo diferencias
en los factores de riesgo de fractura entre los pacientes con cancer
respecto al resto.

Diecisiete pacientes realizaron TPA. No hubo diferencias entre los pa-
cientes tratados o no con TPA respecto a ninguna de las variables de
estudio. Tres pacientes habian presentado una fractura previa. A uno
de ellos se le habia realizado una densitometria dsea y tenia osteopo-
rosis. Ninguno de los tres habia recibido tratamiento antirresortivo
ni osteoformador. Ningutin otro paciente con TPA tenia una densito-
metria 6sea.

Segtin el Observatorio del Cancer de la Asociacién Espafiola Contra el
Cancer, en 2021, en la provincia de Barcelona, la prevalencia de cancer
de proéstata era de 1.539/100.000 hombres mayores de 50 afios. En
nuestra serie, la prevalencia seria de 9.283/100.000 pacientes, 6
veces superior.

Conclusiones: La prevalencia de cancer de préstata observada en
nuestra serie es superior a la esperada en la poblacién general. Pro-
porcionalmente, el nimero de fracturas vertebrales es mayor. La eva-
luacién del riesgo de fractura y la prevencién de la fractura por
fragilidad en los pacientes con cancer de préstata y TPA es inade-
cuada.

50. Analisis de la pérdida de masa 6sea en 153 pacientes con obesidad
morbida sometidos a cirugia bariatrica

Gomez Vaquero C!, Pérez M?, Hernandez L?, Llopis M3, Jermakova 02,
Guerrero F?, Montserrat M3, Osorio J*, Vilarrasa N?

1 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona;
2 Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitari de Bell-
vitge. Barcelona; 3 Nutricion Clinica. Hospital Universitari de Bellvitge.
Barcelona; 4 Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona

Objetivo: Evaluar los cambios en la densidad mineral 6sea (DMO) en
pacientes con obesidad grave después de cirugia bariatrica (CB).
Material y método: De febrero 2019 a enero 2020, a todos los pacientes
intervenidos de CB se les realiz6 una densitometria dsea como parte del
estudio preoperatorio. La exploracion se repiti6 a los 18-24m. Las varia-
bles de estudio incluyeron parametros nutricionales y del metabolismo
fosfocélcico y factores de riesgo de fractura basales y alos 12 y 24 meses.
Resultados: Se incluyeron 153 pacientes (124 mujeres y 29 hom-
bres), edad: 50+9 afios, IMC: 37,8+9,3 kg/m?, que fueron sometidos
a gastrectomia vertical [GV] (54%), cruce duodenal/SADI-S [CD]
(30%) o by-pass géstrico [BPG] (16%). Los pacientes a los que se
practicé GV presentaban menor edad y mayor peso sin diferencias
en la DMO ni en parametros del metabolismo fosfocalcico.

El porcentaje de pérdida de peso (PPP) fue superior tras CD compa-
rado con GV y BPG: 33,1 (11,8) vs 27,1 (7,8) vs 27,3 (11,3)%. En la
tabla, se presenta el porcentaje de cambio de DMO en funcién de la
técnica quirirgica, el sexo y la localizacion de la DMO.

Porcentaje de cambio de DMO Total
anual

Mujeres

Media | DE  Media DE | Media DE

Gastrectomia Columna -189 (511 -009 403|-247 531
vertical
Cuellofemoral -598 (4,80 -846 292|-58 4,8
Caderatotal -357 460 -407 477|-3,40 4,67
Cruce Columna -2,23 (481 -185 383|-234 509
duodenal /SADI-S
Cuellofemoral -7,59 | 607 -1530 §18|-7,08 574
Caderatotal 595 (7,70 -366 403|-471 831
By-pass gastrico Columna -485 |[3,79 -437 457|-50 3,53

Cuellofemoral 9,62 |61 -12,68 021|-9,40 6,28

Caderatotal 9,23 | 3,78 -5,14 396|-9,27 3,34

El Z-score final en CL (0,66, IC 95%: 0,46-0,86) y CF fue superior al de la
poblacién general (0,96, IC 95%: 0,77-1,16) sin diferencias entre técnicas.
Aparte de la técnica quirtrgica, el factor determinante de la pérdida de
DMO fue el PPP. Dos pacientes desarrollaron osteoporosis en CL tras BPG.
Conclusiones: La pérdida de masa 6sea que se produce en los pacien-
tes sometidos a CB en los 2 primeros afios tras la cirugia depende del
tipo de intervencién practicada siendo superior en el CD y esta deter-
minada por la pérdida de peso. La DMO final es buena, mejor que la de
la poblacién general y muy pocos pacientes desarrollan osteoporosis.
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51. Nanoparticulas cargadas con pleitrofina como posible tratamiento
para la osteoporosis

Lozano D?, Leiva B?, Sobrino I?, Portal Nuifiez S?, Rodriguez de Gorta-
zar A*, Manzano M!, Vallet Regi M*

1 Departamento de Quimica en Ciencias Farmacéuticas. Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Instituto de Investiga-
cién Hospital 12 de Octubre (i+12). Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina (CIBER-BBN),
Madrid; 2 Departamento de Quimica en Ciencias Farmacéuticas, Facul-
tad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid, Instituto de In-
vestigacion Hospital 12 de Octubre (i+12); 3 Grupo de Fisiopatologia
dsea. Instituto de Medicina Aplicada de la Universidad San Pablo-CEU,
Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas. Facultad de Medicina. Uni-
versidad San Pablo CEU. Madrid; 4 Grupo de Fisiopatologia dsea. Insti-
tuto de Medicina Aplicada de la Universidad San Pablo-CEU,
Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas. Facultad de Medicina. Uni-
versidad San Pablo CEU. Madrid

Introduccion: La osteoporosis es el tipo mas comtin de enfermedad
Osea. Los tratamientos convencionales (firmacos antiresortivos y/o
agentes anabolicos) tienen ciertas limitaciones, falta de biodisponibilidad
o toxicidad en tejidos no especificos. En este sentido, la pleiotrofina (PTN)
es una proteina con una potente actividad mitogénica, angiogénicay qui-
miotactica, con implicaciones en el desarrollo dseo y la reparacion de te-
jidos. Por otro lado, las nanoparticulas mesoporosas de silice (MSN) son
sistemas inorganicos de liberacion de farmacos eficaces para su aplica-
cién en biomedicina. Tienen forma esférica, estabilidad, con alta drea su-

perficial y volumen de poro, y son capaces de albergar agentes terapéu-
ticos. Ademas, el anclaje en superficie de polimeros catidnicos como la
polietilenimina (PEI) permite una mayor internalizacién celular, aumen-
tando la eficacia del tratamiento. La sintesis de MSNs se llev6 a cabo me-
diante un método de Stdber modificado, el recubrimiento polimérico con
PEI (5KDa) y el anclaje de la PTN mediante adsorcién. Las MSNs fueron
caracterizadas por diferentes técnicas de microscopia y de caracteriza-
cién quimica y de superficie. Los ensayos celulares se llevaron a cabo en
células preosteoblasticas de raton MC3T3-E1 y en células madre mesen-
quimales humanas. Se realizaron estudios de viabilidad (Alamar Blue),
internalizacion celular (citrometria de flujo) y diferenciacién osteoblas-
tica (tincioén de rojo de alizarina y expresion génica) en presencia de
MSNs@PE], cargadas o no con PTN. Las MSNs presentaron un tamafio
de 100 nmYy el recubrimiento se sittio por toda la superficie. Se confirmé
la mesoestructura hexagonal de los poros, el recubrimiento con PEl y el
anclaje de la PTN. Las MSNs@PEI se internalizaron de forma exitosa a
100 pg/mL en ambos tipos celulares, sin afectar negativamente a la via-
bilidad. Ademas, MSN@PEI-PTN aument¢ la viabilidad de MC3T3-E1 y
hMSCs, por encima de la PTN sola. Se observé un aumento en la minera-
lizacién de las células expuestas a MSN@PEI-PTN, asi como un aumento
de la expresion génica de la fosfatasa alcalina y Runx2 vs MSN@PEI o la
PTN sola, evidenciando su efecto positivo sobre la osteogénesis y dife-
renciacion osteoblastica. Con este estudio demostramos que el nanosis-
tema basado en MSN con recubrimiento PEI para la captacién y
liberacion de PTN, es capaz de desarrollar una accién potente osteogénica
y diferenciadora, presentandose como posible tratamiento para mejorar
la regeneracién 6sea o la osteoporosis.

52.Modificaciones del remodelado dseo en pacientes con estenosis adrtica
severa sometidos a TAVI

Veiga Fernandez G!, Garcia Unzueta M!, Lavin B?, Sainz Laso F?, Torre
JM de lat, Valero C?

1 Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. IDIVAL. Universidad de Cantabria; 2 Servicio de Andlisis CIi-
nicos. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. IDIVAL.
Universidad de Cantabria; 3 Servicio de Medicina Interna. Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla. Santander. IDIVAL. Universidad de
Cantabria

Introduccion: La calcificacion valvular adrtica se ha relacionado con
alteraciones del metabolismo 6seo. La correccién de la misma podria
tener influencia en el remodelado. Estudiamos los parametros del me-
tabolismo 6seo en pacientes con estenosis aértica severa (EAo) tra-
tados con recambio de la valvula adrtica transcatéter (TAVI).
Material y métodos: Estudio prospectivo en 214 personas (42% va-
rones; media de edad 84+6; rango 66-94 afios), 107 pacientes con
EAo severa sometidos a TAVI y 107 controles sanos ajustados por
edad y sexo. Se registraron variables clinicas y parametros hemodi-
namicos mediante ecocardiograma y test de la marcha 6 minutos. Se
determiné en sangre el calcio total, fosfatasa alcalina total (EIA
Metra), 25-hidroxivitamina D (250HD, Liaison XL), hormona parati-
roidea intacta (PTH, Atellica IM Siemens), propéptido aminoterminal
del colageno tipo I (P1NP) y telopéptido carboxiterminal del colageno
tipo I (CTX) mediante quimioluminiscencia (Cobas Pure, Roche),
antes y después de la TAVI a los 6 meses.

Resultados: Los pacientes pre-TAVI tuvieron, respecto al grupo control,
mayores niveles de PTH e inferiores de PINP, FA y CTX (tabla). Tras la

TAVI se corrigi6 la estenosis valvular reduciéndose el gradiente aértico
medio: 47+16 mmHg pre-TAVI a 11,7+4,1 mmHg post-TAVI (p=1,2x10-
18), aumentando el drea valvular aértica (0,73+0,27 cm? vs 1,91+0,60;
p=1,9x10-18) y la FEVI global (54+12% a 57+10%; p=0,005). Esto re-
percuti6 en la mejora del test de la marcha: 247+111 metros pre-TAVI a
2814116 metros post-TAVI (p=0,001). Los cambios hemodinamicos se
acompaiiaron de cambios en el remodelado dseo con un descenso sig-
nificativo de la PTH y un aumento de los marcadores de formacién y re-
sorcion 6sea, llegando a valores similares a los del grupo control (tabla).

Controles Pre-TAVI Post-TAVI
Cr. mg/dl 1,06 (0,36) 0,99 (0,35)* | 0,90 (0,32)**
Albumina g/dl 4,0 (0,4) 3,8 (0,4) 4,2 (0,2)**
Calcio mg/dl 9,3(0,5) 9,3(04) 9,0(1,2)
PTH pg/ml 73 (38) 106 (48)* 81 (44)**
250HD ng/ml 16,3 (8,9) 17,1 (10,0) 19,9**
P1NP ng/ml 54 (34) 44 (26)* 58 (28)**
FA total U/L 83 (34) 74 (27)* 85 (30)**
CTX ng/ml 0,428 (0,238) | 0,368 (0,286)*| 0,435 (0,315)**
Media (DE).*p<0,05 Man-Whitney (Pre TAVI-controles), **p<0,005

Wilcoxon (Post TAVI-Pre TAVI).

Discusion: Los pacientes con estenosis aortica severa presentan un
descenso del remodelado 6seo que se corrige tras el tratamiento con
la TAVI. Este hecho puede ser debido, en parte, a la mejora de la he-
modindmica que condiciona aumento del flujo sanguineo en el hueso.

53. Osteogenesis imperfecta tipo II causado por mosaicismo en
alelo paterno

Puente Ruiz N, Garcia Castro M, Martinez Merino MT, Ferndndez Luna JL,
Riancho JA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Introduccion: La osteogénesis imperfecta (OI) es un trastorno here-
ditario del tejido conjuntivo caracterizado por fragilidad 6sea y cau-
sado generalmente por mutaciones de herencia dominante en uno de
los genes (COL1A1y COL1A2) que codifican las cadenas de coldgeno
tipo I. En algunas familias con hijos con OI no consta que los proge-
nitores padezcan la enfermedad, lo que sugiere que se trata de una
mutacién de novo. Sin embargo, en algunos casos puede existir real-
mente un mosaicismo, causante de un fenotipo no reconocido en los
progenitores. Aclarar este aspecto es de suma importancia, tanto para
optimizar la salud esquelética en el propio sujeto, como para estable-
cer el riesgo de recurrencia de la enfermedad en los nuevos hijos que
pueda tener.

Caso clinico: La identificacion de un feto de 15 semanas con fracturas
multiples y diagndstico prenatal de OI por mutacion heterocigota de

COL1A2 (c.1297G>A, p.Gly433Arg) determind el estudio genético de
los progenitores. El resultado fue normal en la madre, pero se detectd
esa misma mutacion en el 25% de las lecturas en el padre (en ADN
de sangre periférica), consistente con la presencia de mosaicismo.
Se trataba de un varén sin antecedentes relevantes, ni patologias esque-
léticas previamente conocidas, salvo varios esguinces de los ligamentos
astragalo-peroneos. Sin embargo, a la exploracién presenta un fenotipo
consistente con una forma leve de O], incluyendo escleras ligeramente
azuladas, varias piezas dentarias hipoplasicas, leve escoliosis con dis-
metria de miembros inferiores de 1 cm y ligera hiperextensibilidad de
codos y rodillas (Beighton 2). Los parametros bioquimicos fueron nor-
males y la densitometria mostré una disminucién de la densidad mine-
ral 6sea, mas acusada en columna (Z-2,4) que en la cadera (cuello fémur
Z-0,9; cadera total Z -1,1) o el antebrazo (Z -0,9).

Conclusiones: Presentamos el caso de un paciente con una forma
leve de OI en relacién con una mutacién en mosaicismo del gen
COL1A2 que habia pasado previamente desapercibida. Aunque estos
casos pueden tener un fenotipo poco manifiesto, su identificaciéon me-
diante un estudio clinico y molecular rigurosos resulta critica para
establecer un consejo genético apropiado.




COMUNICACIONES POSTERS XXVI Congreso SEIOMM - Madrid 5-7 de Octubre 2022

Rev Osteoporos Metab Miner. 2022;14(3):13-42

54. ;La herramienta FRAX deberia tener en cuenta otras variables para
evaluar la fractura osteopordtica?

Goémez Alonso C!, Fernandez Martin JL!, Naves Mendivil L?, Llaneza
Faedo M?, Naves Lopez T?, Rodriguez Garcia M*, Palomo Antequera C®,
Cannata Andia J°, Naves Diaz M!

1 U.G.C. de Metabolismo Oseo del Hospital Universitario Central de Astu-
rias (HUCA). Instituto de Investigacion Biosanitaria del Principado de As-
turias. Ricors 2024 Kidney Disease. Universidad de Oviedo; 2 Universidad
de Oviedo; 3 U.G.C. de Metabolismo Oseo del HUCA. Instituto de Investi-
gacién Biosanitaria del Principado de Asturias. Oviedo; 4 A.G.C. de Nefro-
logia del HUCA. Instituto de Investigacién Biosanitaria del Principado de
Asturias. Ricors 2040 Kidney Disease-1SCIII. Universidad de Oviedo; 5 Ser-
vicio de Medicina Interna del HUCA. Instituto de Investigacion Biosani-
taria del Principado de Asturias. Universidad de Oviedo; 6 Servicio de
Instituto de Investigacion Biosanitaria del Principado de Asturias. Ricors
2040 Kidney Disease-ISCIII. Universidad de Oviedo

Introduccion y objetivo: FRAX contintia siendo un método recomen-
dable y valido para determinar el riesgo de fractura. EI objetivo de
este trabajo fue valorar si otras variables no contenidas en este algo-
ritmo podrian tener un peso especifico en su calculo.

Material y métodos: Se seleccionaron aleatoriamente 316 mujeres
>50 afios del estudio EVOS-EPOS seguidas prospectivamente 8 afios
para conocer la incidencia de fractura (Fx) osteoporética confirmadas
clinicamente o mediante radiografia. Se evaluaron variables que recoge
el FRAX como edad, IMC, Fx previa, antecedentes parentales de Fx de
cadera, hdbito tabaquico, glucocorticoides y DMO en cuello femoral. Por
otra parte, se analizaron otras variables no recogidas en el FRAX como

edad de menarquia, menopausia, afios fértiles y nuliparidad.
Resultados: De las variables del FRAX a nivel univariante sélo edad
y antecedentes parentales de Fx de cadera se asociaron con incidencia
de Fx de cadera, pero también edad de menopausia y afos fértiles. E1
analisis multivariante ajustado por edad e IMC mostré que la edad
1,09 (1,01 -1,17) y edad de menopausia 0,90 (0,82 - 0,99) se asocia-
ron con Fx incidente de cadera.

A nivel univariante, los antecedentes parentales de Fx de cadera y nuli-
paridad se asociaron con la Fx incidente de Colles. A nivel multivariante,
solo la nuliparidad se asoci6 con Fx de Colles 4,59 (1,59 - 13,26).

Para la incidencia de Fx mayor osteopordtica, en el andlisis univa-
riante, se asociaron significativamente edad, antecedentes parentales
de Fx de cadera, DMO cuello femoral, nuliparidad y afios fértiles. A
nivel multivariante, los antecedentes parentales de Fx de cadera 3,26
(1,23 - 8,61), edad 1,05 (1,01 - 1,09), nuliparidad 3,07 (1,48 - 6,37)
y afios fértiles 0,92 (0,87 - 0,98) se asociaron con Fx mayor incidente
osteopordtica.

Conclusiones: De las variables del algoritmo FRAX, edad y antecedentes
parentales de Fx de cadera se asociaron con incidencia de Fx mayor os-
teoporoética y de cadera, pero también otras variables ginecoldgicas tu-
vieron un peso similar. Por cada afio de envejecimiento se incrementé
un 9% el riesgo de Fx de cadera, equivalente al 10% de descenso en su
riesgo por cada afio de retraso en la menopausia. Los antecedentes pa-
rentales de Fx de cadera y nuliparidad incrementaron mas de 3 veces la
Fx mayor incidente osteoporotica (3,26 y 3,07 veces respectivamente).
Estos resultados indican que en mujeres algunas variables ginecoldgicas
podrian ser tenidas en cuenta junto con los factores de riesgo tradicio-
nales que el algoritmo FRAX incorpora en su célculo.

55. Variante missense en el gen LRP6 asociada al fenotipo de alta masa 6sea
Martinez Gil N, Cueto AM, Campos B, Rovira E, Garcia Arumi E, Tizzano EF
Area de Genética Clinicay Molecular (AGCM). Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona

Introduccién: El gen LRP6 codifica para un correceptor de la via de
Wnt que se encuentra asociado en OMIM a agenesia dental (#616724)
y arteriopatia coronaria (#610947). Recientemente, diversos estudios
han demostrado su asociacién con alta masa 6sea (HBM), fenotipo ca-
racterizado por un engrosamiento cortical de los huesos largos y una
notable resistencia a la fractura. Esta caracteristica es indiferenciable
del fenotipo HBM (#144750; #607634; #607636) ampliamente des-
crito causado por variantes en el coreceptor LRP5.

Hipotesis, material y métodos: En este trabajo, hemos realizado el
diagnéstico molecular mediante el analisis de secuenciacién de exoma
completo en una familia con sospecha inicial de osteopetrosis.
Resultados: Se ha identificado una variante de tipo missense en el gen
LRP6, NM_002336:c.719C>T:p.(Thr2401le) en heterocigosis, que no
se ha encontrado en las bases de datos poblacional gnomAD. Esta va-
riante es equivalente a la variante encontrada en LRP5 p.(Thr253lle)
descrita como causante del fenotipo HBM, ambas localizadas en el pri-

mer dominio B-propeller de estas proteinas. Este dominio se ha defi-
nido como el lugar de unién de los inhibidores extracelulares escle-
rostina y DKK1. Hasta la fecha ha sido posible la segregacién de la
variante en cuatro miembros de la familia, tres que presentan el feno-
tipo HBM y una aparentemente sana. Los miembros con el fenotipo
HBM presentan torus palatinus (min 1/4), no refieren fracturas es-
pontaneas, dolor de cadera que en alguno de los miembros ha reque-
rido intervencién quirurgica (3/4), largo tiempo de recuperacion tras
fractura (1/4), paralisis facial durante la infancia (1/4) y déficit visual
(1/4). Siguiendo las recomendaciones de las guias de la ACMG esta va-
riante se clasifica como probablemente patogénica (PM1, PM2, PP2,
PP3). Para confirmarlo, se estan llevando a cabo estudios funcionales
in vitro de gen reportero y western blot para determinar el efecto de
esta variante en LRP6 y su unidn a los inhibidores y por tanto la acti-
vacion de la via de Wnt.

Conclusiones: Este resultado concuerda con estudios previos y refuer-
zan la recomendacion de incluir el gen LRP6 en los paneles de estudio
de patologias de sobrecrecimiento 6seo. El diagnéstico genético de este
tipo de patologias permite determinar la causa del fenotipo, bien sea
por formacién dsea exacerbada o por una resorcién 6sea disminuida.
Esta distincion es clave en la aplicacion de un manejo adecuado.

56. Asociacion entre malformacion de Chiari tipo 1 (C1M), la densidad
mineral 6sea (DMO) y genes relacionados con el hueso

Martinez Gil N, Mellibovsky L?, Manzano-Lopez Gonzalez D3, Patifio JD*,
Cozar M*, Rabionet R*, Grinberg D*, Balcells S*

1 Area de Genética Clinica y Molecular (AGCM). Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona; 2 Grupo de Investigacion Musculo Esquelético,
Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas. Centro de Inves-
tigaciéon Biomédica en Red en Fragilidad y Envejecimiento Saludable
(CIBERFES). ISCIII, Barcelona; 3 Servicio de Neurocirugia. Hospital del
Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona; 4 Departamento de Genética, Mi-
crobiologia y Estadistica. Facultad de Biologia. Universidad de Barce-
lona. CIBERER. IBUB. IRS|D

Introduccién: La malformacion de Chiari tipo 1 (C1M) es una enfer-
medad neuroldgica caracterizada por la herniacién de las amigdalas
cerebelosas por debajo del foramen magnum. Se sospecha que la cons-
triccidn ésea craneal es el mecanismo mas comun que conduce a la
C1M. En esta linea, se ha relacionado la C1M con genes del desarrollo
6seo (p. ej., DKK1 0 COL1A2) y con algunas enfermedades dseas (p. €j.,
Paget). Sin embargo, atin no se ha investigado la asociacion entre la

densidad mineral 6sea (DMO) y la C1M.

Material y método: Hemos reclutado una pequefia cohorte de pacien-
tes C1M (12 pacientes no relacionados) en los que hemos realizado la
secuenciacion dirigida de un panel interno de genes relacionados con
el hueso (n=127) y en los que hemos determinado la DMO a través de
prueba DXA no invasiva.

Resultados: En la bisqueda de asociacion entre los genes relacionados
con el hueso yla C1M hemos encontrado variantes en mas de un paciente
C1M enlos genes WNT16, CRTAP, MYO7Ay NOTCH2. Es interesante des-
tacar que estos genes se han asociado previamente con el desarrollo cra-
neofacial o con la C1M (MYO7A). En cuanto a la relacion entre la DMO y
la C1M, hemos encontrado tres pacientes osteoporoéticos y un paciente
con una DMO alta, muy cerca de los valores del fenotipo HBM, aunque la
mayoria de los pacientes presentaban una DMO normal.
Conclusiones: Se han encontrado repetidamente variantes en genes
relacionados con el hueso en algunos casos de C1M. Seran necesarios
mas estudios en este campo para obtener una estimacion mas clara
de la contribucién de estos genes a su etiologia. Ademas, no se ha ob-
servado una correlacién directa entre la DMO y la C1M, lo que reque-
rird de cohortes mayores en estudios futuros.
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57. Consulta no presencial de osteoporosis en pacientes derivados desde
atencion primaria; experiencia de 4 afios

Naranjo Herndndez A, Fragoso R, Rodriguez Lozano C, Molina A, Fuen-
tes S, Ojeda S

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin

Objetivo: Andlisis de los pacientes derivados desde AP y citados en
consulta no presencial de OP en un hospital universitario.
Metodologia: Desde el afio 2016 se ha instaurado la consulta no presen-
cial para pacientes derivados desde AP. Para este trabajo se han incluido
pacientes valorados en la consulta no presencial desde noviembre de
2017 ajunio de 2021. En la consulta se revisa la historia clinica inclu-
yendo resultados de DXA, radiografia y analitica disponibles, asi como la
prescripcion en receta electrénica. Se incluyen datos demograficos, mo-
tivo de consulta, médico y centro de salud, dias de retraso desde la pro-
puesta hasta la consulta y decision tras la visita (alta vs cita presencial).
Resultados: Se incluyeron 511 pacientes, edad media 66 afnos (DE
11), el 92% mujeres. La valoracion virtual tuvo lugar una mediana de
24 dias después de la interconsulta. La mediana de solicitudes de in-
terconsulta por médico fue de 2 independientemente de la especiali-
dad del médico de AP (MIR vs no MIR). Los motivos de consulta mas
frecuentes se muestran en tabla. Los médicos con MIR solicitaron con
menor frecuencia valorar la indicacion de tratamiento (34% vs 46%
de las consultas; p=0,02) asi como cambio de tratamiento (6% vs
12%; p=0,05).

Tras la valoracién, fueron dados de alta 405 pacientes (79%), 76 de

ellos requiriendo mas informacién, mientras que 40 fueron remitidos
alaunidad FLS (8%) y 66 (14%) a la consulta monogréfica presencial.
29 (5,6%) fueron remitidos en mas de una ocasion a lo largo del pe-
riodo de estudio, de los cuales 23 (79%) fueron nuevamente dados
de alta en la segunda visita. La estrategia result6 en un ahorro de mi-
nutos mensuales en comparacion con la consulta presencial.

Tabla. Motivo de consulta

% del total | n® de pacientes|

Relacionados con el tratamiento 71,6 366

Indicacion de tratamiento 37,1 190
Indicacion de denosumab 11,1 57
Cambio de tratamiento 14,6 75
Fin de tratamiento 6,4 33
Vacaciones terapéuticas 2,1 11
Valoracion diagndstica 16,0 82
Fractura 9,6 49
Problemas dentales 1,9 10
Otros 0,7 4

Total 100 511

Conclusiones: El motivo de consulta para la consulta no presencial
esta relacionada con el inicio o suspension de tratamiento. Las ven-
tajas de esta modalidad de consulta son: 1) respuesta mas rapida, 2)
alta resolucion, 3) docencia a los médicos de AP, y 4) posibilidad de
atender mas pacientes en el mismo bloque de metabdlicas.

58. Incidencia de fractura de cadera en dos areas sanitarias contiguas,
una con FLS y otra sin FLS

Naranjo Hernandez A, Sanchez Alonso F, Acosta MA, Rodriguez Mire-
les S, Montelongo J], Garcia Rodriguez A, Molina A, Fuentes S, Rodri-
guez Lozano C, Ojeda S

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin

Objetivo: Analizar la incidencia de fractura de cadera en dos areas
sanitarias contiguas, una con FLS y otra sin FLS.

Metodologia: En el drea sanitaria A se puso en marcha un modelo
FLS desde 2012, mientras que el area sanitaria B no dispone de FLS.
Se analiz6 la incidencia de fractura de cadera (2009-2020) en perso-
nas mayores de 64 afos segin poblacién asignada de manera oficial
a cada drea sanitaria. Los datos fueron extraidos de la base de datos

Figura. Tasa cruda de incidencia de fractura de cadera en personas 265
aios (tasa por 100.000 habitantes)
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hospitalaria con cédigos CIE 9 hasta 2015 cédigos 820.*, y a partir de
2016 CIE 10 S72.0*** correspondientes a fractura de la extremidad
proximal de fémur. Se excluyeron las fracturas subtrocantéreas. Se ex-
cluyeron los reingresos por complicaciones de la fractura.
Resultados: La incidencia cruda de fractura de cadera desde 2009 a
2020 se expone en la tabla. En la figura se observa la tasa de inciden-
cia de fractura por 100.000 habitantes. En mujeres se observo una re-
duccién de la incidencia en el rea con FLS (p=0,047)
Conclusiones: El andlisis preliminar en nuestra provincia muestra
diferencias significativas entre areas sanitarias con y sin FLS en la in-
cidencia de fractura de cadera.

Tabla.

AREA sin FLS AREA con FLS

Ambos Ambos

Sexos M v Sexos M v
2009 318,86 | 388,80 | 227,30 | 412,40 | 560,06 | 219,10
2010 317,77 | 429,03 | 177,37 | 45500 | 606,00 | 258,00
2011 322,15 | 412,40 | 20596 | 416,77 | 541,69 | 25595
2012 350,47 | 43544 | 262,88 | 378,00 | 579,00 | 171,00
2013 363,03 | 466,81 | 229,56 | 334,55 | 447,38 | 18942
2014 303,17 | 411,89 | 163,34 | 192,81 | 243,88 | 128,22
2015 328,76 | 433,63 | 19518 | 318,36 | 39593 | 219,56
2016 182,05 | 201,75 | 15692 | 386,51 | 496,95 | 245,53
2017 361,18 | 48335 | 20597 | 36520 | 49399 | 201,59
2018 37092 | 47145 | 243,76 | 39895 | 516,78 | 24991
2019 366,47 | 466,19 | 240,30 | 331,81 | 450,50 | 181,64
2020 39890 | 516,74 | 250,21 | 360,31 | 439,49 | 260,40

Afio

59. Deteccion de sarcopenia en pacientes con osteoporosis

Avila Rubio V, Dominguez Rabadéan R, Andreo Lépez MC, Muiioz To-
rres M

Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Introduccidén: La sarcopenia (disminucién de la masa y/o fuerza
muscular) conduce a una disminucién de la cantidad y calidad 6sea,
incrementando el riesgo de caidas y de fracturas por fragilidad 6sea
(osteosarcopenia).

Material y método: Estudio transversal descriptivo de una muestra
de 27 pacientes con osteoporosis atendidos en consulta de Metabo-
lismo Oseo, con el objetivo de evaluar la prevalencia de sarcopenia
mediante la herramienta MIOapp®: perimetro de circunferencia de
pantorrilla (CP); indice de masa apendicular (ASMI-Kg/m?) estimado
(Santos LP et al, JPEN 2019; puntos de corte segtin Cruz-Jentoft AJ et
al, Age and Ageing 2019); fuerza de prension (FP) de la mano (dina-
mometro Jamar®; valores adaptados al IMC segin Cruz-Jentoft A] et
al, Age and Ageing 2010); test SARC-F. Se describen otras variables

clinico-demogréficas relacionadas con la fragilidad ésea.
Resultados: Edad 70,3+12,8 afios; 77,8% mujeres; tipo de osteopo-
rosis: 51,9% postmenopdusica, 22,2% secundaria a hiperparatiroi-
dismo, 14,8% del varén, 7,4% inducida por glucocorticoides, 3,7%
idiopatica del adulto joven; fractura osteoporética 55,6%; T-score co-
lumna lumbar -2,5+0,9, cuello femoral -1,8+1,1, cadera total -1,7+1,2;
tratamiento antirresortivo en el 74%; niveles séricos de vitamina D
39+20 ng/ml. El 85,2% cumplian criterios diagnésticos de sarcope-
nia, con valores por debajo de los puntos de corte para: CP 40,9%
(Barbosa-Silva TG et al, ] Cachexia Sarcopenia Muscle 2016), ASMI
22,7% y FP 91,3%. El SARC-F detect6 riesgo de sarcopenia en el
45,5%.

Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia es muy elevada en pa-
cientes con osteoporosis, no solo en su forma primaria asociada al en-
vejecimiento, sino también en otras formas de osteoporosis, por lo
que su evaluacion deberia realizarse de forma rutinaria. En nuestra
préactica, MIOapp® permite detectar facilmente sarcopenia en estos
pacientes a partir de exploraciones sencillas.
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60. Afectacion 6sea en mastocitosis sistémica y factores de riesgo rela-
cionados

Fernandez Avalos Bogado H, Pascual Pastor M, Barceld Bru M, Guilarte
Clavero M, Ulloa Navas AD

Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccién: El cuadro clinico en la mastocitosis sistémica (MS)
varia desde formas indolentes hasta formas agresivas. La afectacién
esquelética es frecuente e incluye dolor 6seo, osteoporosis (OP) u os-
teopenia, fracturas, osteoesclerosis, lesiones osteoliticas, osteoblas-
ticas o mixtas. La prevalencia real es desconocida, aunque se estima
que entre el 18-31% tienen OP y alrededor del 20% fracturas.
Objetivo: Describir la afectacidon 6sea en pacientes con MS y analizar
los factores de riesgo relacionados.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con. Se
recogieron las variables sociodemogréficas, la clasificacién de la MS,
factores de riesgo conocidos de OP, las fracturas y el tipo de lesiones
Oseas. Los datos de densitometria se registraron al diagnéstico y hasta
los 8 afios de seguimiento. Se analiz6 la asociacion de estas variables
con la presencia de fracturas.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, de los cuales 19 tenian for-
mas indolentes de MS, 1 latente, 1 neoplasia hematoldgicay 1 leuce-

mia de mastocitos. En 17 pacientes no se observaban lesiones en la
radiografia simple, 4 tenian lesiones esclerdticas y 1 paciente lesiones
liticas. Se observaron fracturas vertebrales en 3 pacientes y en 2 de
ellos antes del diagnostico de MS. 10 pacientes recibieron tratamiento
antiosteopordtico, 3 de ellos con teriparatida. Al diagnéstico, 2 pa-
cientes (9,1%) presentaban OP y 11 (50%) osteopenia. Ninguno fac-
tor de riesgo analizado se asocié con la presencia de OP. Durante el
seguimiento se observaron cambios significativos entre aquellos con
MS indolente y formas agresivas en la columna lumbar (CL) y en
fémur total (FT) a los 2 afos (CL en forma indolente -29% vs 29,6%
en formas agresivas, p<0,001 y en FT -0,5% vs 12,3%, respectiva-
mente, p=0,003) y alos 4 afios en CL (-4,1% indolente vs 25,8% agre-
siva, p=0,034), pero no en FT. No se encontraron diferencias en la
presencia de fracturas segun la clasificacion clinica (2 fracturas en el
grupo indolente y 1 en el agresivo, p=0,371). La presencia de fracturas
se asoci6 con una menor masa 6sea en CL al diagndstico (0,509 frac-
turados vs 1,012 no fracturados, p<0,01).

Conclusion: En esta serie de pacientes con MS, el compromiso 6seo es
frecuente, observandose en mas del 50% de los casos en el diagnéstico.
Lalocalizacién de las fracturas es la columna vertebral y su prevalencia
es del 14%, asociandose a una menor masa dsea en CL al diagndstico.
Las formas agresivas parecen cursar con un aumento en la masa dsea.

61. Comportamiento celular de osteoblastos humanos sobre discos de
titanio con distintos grados y tamafio de porosidad

Giner G, Bocio J?, Vazquez MA?, Rodriguez Albelo LM?, Torres Y3, Rico MA?,
Olmo FJ? Miranda MJ? Montoya MJ*

1 Universidad de Sevilla; 2 Hospital Universitario Virgen Macarena. FI-
SEVI. Sevilla; 3 Escuela Técnica Superior de Ingenieria. Universidad de
Sevilla

Introduccioén: El uso de implantes de titanio con un contenido y ta-
mafio de poros adecuado permite solventar el apantallamiento de es-
fuerzos y el crecimiento del hueso hacia el interior de éstos. Los
cultivos in vitro de osteoblastos son un modelo excelente para evaluar
la bio-funcionalidad regenerativa de materiales protésicos.
Objetivo: Caracterizar osteoblastos in vitro en discos de titanio con
diferentes contenidos y tamafio de poros.

Material y método: Las células osteoblasticas humanas (OBh), se ob-
tuvieron a partir de biopsias dseas realizadas en la cabeza del fémur
de 3 pacientes con artrosis y a los que se les habia reemplazado com-

pletamente la articulacién. Se realiza un estudio in vitro detallado del
comportamiento de adhesion y crecimiento de osteoblastos humanos
sobre discos de titanio con distinto contenidos (30% vol.y 60% vol.)
y rango de tamafios de poros (100-200 mm y 355-500 mm), obteni-
dos usando espaciadores. El estudio se realiza alos 4, 14 y 21 dias de
cultivo. Se evalia la citotoxicidad y la proliferacion celular (Alamar-
Blue), la actividad alcalina fosfatasa (espectrofotometria), asi como,
la morfologia de las células y su capacidad de adhesion (SEM). Ana-
lisis estadistico SPSS.22. Significacién estadistica p<0,05. Obtuvimos
el consentimiento informado de todos los sujetos.

Resultados: Los resultados obtenidos revelan una elevada viabilidad
celular, mayor diferenciacion y proliferacion de los OBh en los discos
porosos, respecto al Ti denso. Sin embargo, no existen diferencias sig-
nificativas a nivel de actividad metabdlica de las células osteoblasticas
entre las distintas superficies estudiadas.

Conclusiones: De forma general, se han podido constatar los benefi-
cios de la porosidad en el comportamiento in vitro de osteoblastos
humanos.

62. Manejo terapéutico de los sujetos con fracturas por fragilidad en
atencion primaria en Espafia - resultados del estudio PREFRAOS
Martinez Laguna D, Carbonell C? Bastida JC3, Gonzalez M*, Micé Pérez RF®,
Vargas F®, Canals L7

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

Introduccién: Se han observado tasas bajas de diagnéstico y trata-
miento de la osteoporosis (OP) en atencién primaria (AP) en Europa. Se
estimo la prevalencia de fracturas por fragilidad (FF) en sujetos 270
anos en AP en Espafia y el manejo terapéutico de los pacientes con OP.
Materiales y método: Estudio observacional retrospectivo (2 fases),
en 30 centros de APde Espafia. La Fase A estimo la prevalencia de FF
en sujetos 270 afios. La Fase B evalud las caracteristicas clinicas, por-
centajes de diagnéstico y tratamientos de OP en sujetos con una FF
registrada y consulta previa por cualquier motivo. Los sujetos dieron
su consentimiento informado.

Resultados: La prevalencia de FF fue de 18%, mayor en mujeres vs
hombres (24% vs 8%). De 665 sujetos incluidos en la Fase B, la mayoria

eran mujeres (87%); edad media global (DE) de 82 (6,5) afios. En un
68% de los sujetos, la FF més reciente fue una fractura OP principal (co-
lumna, cadera, muiieca, hiimero o pelvis). E1 57% presentaron antece-
dentes de caidas y un 66% tenia diagndstico de OP, con tasas de
diagndstico mas altas en mujeres vs hombres (70% vs 43%). El 61%
habia recibido =1 tratamiento para la OP (mujeres, 65%; hombres,
38%), si bien el 57% no estaba recibiendo tratamiento parala OP en la
inclusion del estudio. El porcentaje de sujetos tratados fue mayor en
aquellos con vs sin diagnéstico de OP (79% vs 26%). Los tratamientos
para la OP mas frecuentes fueron alendronato (45%) y denosumab
(34%), duracién media (DE) 3,4 (3,3) y 2,5 (2,2) afios, respectivamente.
Solo el 29% inici6 un tratamiento OP en los 90 dias post-12 fracturay,
un 41% tras la segunda. Un 30% habia sido hospitalizado por FF (88%
tuvieron 1hospitalizacion). Se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la razén de hospitalizacion por FE, cadera/fémur
fue la mas frecuente (63%; 84% hombres vs 59% mujeres).
Conclusiones: Se observo una prevalencia de FF (18%) alta y tasas de
diagnoéstico y tratamiento de OP bajas (66% y 29%) en sujetos 270 afios
en AP en Espafia. Aunque un 30% fue hospitalizado por FF, 1/3 no tenia
diagndstico de OP y inicamente un 39% habfa recibido al menos un tra-
tamiento para la OP. Estos datos resaltan brechas en el diagndstico y tra-
tamiento de los sujetos con OP, especialmente en mujeres, y la necesidad
urgente de mejorar el manejo clinico y terapéutico de las FF en AP.
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63. Adherencia terapéutica al tratamiento de la osteoporosis en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2: estudio de base poblacional

Gomez Rodriguez LY, Poveda JL?, Carbonell Abella C3, Reyes C*, Pou Gi-
ménez MA?, Diaz Torné C°, Nogués Solan X¢, Diez Pérez A, Prieto Alham-
bra D7, Martinez Laguna D?

1 Atencién Primaria Barcelona. Institut Catala de la Salut; 2 Universidad
de Navarra. Instituto de Ciencia de los Datos e Inteligencia Artificial
(DATAI). Pamplona; 3 Atencion Primaria Barcelona. Institut Catala de la
Salut. Grupo de investigacion GREMPAL del 1IDAP Jordi Gol. Universitat
Auténoma de Barcelona; 4 Grupo de investigacion GREMPAL del IIDAP
Jordi Gol. Universitat Auténoma de Barcelona; 5 Grupo de investigacion
GREMPAL del IIDAP Jordi Gol. Universitat Auténoma de Barcelona. Ser-
vicio de Reumatologia Hospital de Sant Pau; 6 URFOA y Departamento
Medicina Interna. Parc de Salut Mar. Barcelona; 7 Centre for Statistics in
Medicine. NDORMS. University of Oxford (Reino Unido)

Introduccioén: A pesar de que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) tienen un mayor riesgo de fracturas osteoporoticas. Se tiende a
infraestimar su riesgo y a una menor prescripcion de farmacos para la
osteoporosis (FPO). La adherencia global a FPO es baja.

Objetivo: Evaluar si existen diferencia entre la adherencia a los FPO
en pacientes con y sin DM2.

Tabla 1: Adherencia segun tratamiento en sujetos con DM2 y no diabéticos

Métodos: Estudio de cohortes de base poblacional. Se seleccionaron
todos los sujetos que iniciaron un FPO entre 2012-2016 de la base de
datos SIDIAP. Se excluyeron si habian recibido FPO en al afio previo,
antecedente de neoplasia, Paget o infeccién por VIH. Se siguieron
hasta la muerte, finalizacién o cambio de FPO o finalizacién del estu-
dio. La adherencia se calculé como el cociente del NDDD entre el
tiempo de duracién del tratamiento sin que haya un gap mayor a 3 o
a 6 meses. Se utilizaron técnicas no paramétricas para detectar dife-
rencias de adherencia DM2 y no diabéticos y segtin tipo FPO.
Resultados: 45.020 sujetos iniciaron un FPO (6.072 DM2 y 38.948
no diabéticos); el 89,8% eran mujeres, edad media 69,1 afios. 80,6%
recibi6 bisfosfonato oral (BF), 9,7% denosumab (DMAB), 6,3% SERM
y 3,4% teriparatida (TPD). La adherencia global al afio fue del 47,6%,
alos 2 afos del 31,2% y a los 3 afios del 21,9%, sin diferencias signi-
ficativas entre sujetos con DM2 y no diabéticos. En sujetos con DM2
se observé menor adherencia (p<0,05) en los tratados con DMAB,
SERM y TPD (tabla).

Conclusiones: La adherencia global a FPO en sujetos DM2 es baja 'y
similar a la de no diabéticos. En los casos de DMAB, SERM y TDP se
observa una menor adherencia en el grupo DM2. En estos enfermos,
especialmente, son necesarias estrategias que ayuden a mejorar la
adherencia al tratamiento.

SUJETOS CON DM2 SUJETOS NO DIABETICOS
UN ARO DOS ANOS TRES ANOS UN ARO DOS ANOS TRES ANOS
N total n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje | N total n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Gap 3
meses Global 6072 2856 47,04 1844 30,37, 1235 20,34 38948 18583 47,71 12193 31,31 8422 21,62
BF 5103 2366 46,36 1584 31,04 1114 21,83 31179 14402| 46,19| 9604 30,80 6826 21,89
DMAB 506 306 60,47, 176| 34,78 98| 19,37 3881 25695 66,19 1634 42,10 1133] 29,19,
SERM 165 51| 30,91 28| 16,97, 23| 13,94 2676 1000 37,37 646, 24,14 463 17,30
[TPD 298| 133 44,63 56 18,79 1212 612| 50,50 309 25,50
Gap 6
meses Global 6072 3293 54,23 2308| 38,01 1646 27,11 38948 21330, 54,77, 14923 38,32 10800, 27,73
BF 5103 2759 54,07 1987 38,94 1485 29,10 31179 16683 53,51 11820 37,91 8767 28,12
DMAB 506 320 63,24 207 40,91 131 25,89 3881 2772 71,42 1916 49,37| 1418 36,54
SERM 165 62| 37,58 37| 22,42 30, 18,18 2676 1219: 45,55 814 30,42 615 22,98
[TPD 298| 152 51,01 77| 25,84 1212 656_; 54,13| 373 30,78

64. Evaluacion del estado osteomuscular en una cohorte de pacientes
con hipofosfatasia del adulto

Andreo Lopez MC?, Contreras Bolivar V2, Moratalla Aranda E?, Gonza-
lez Cejudo T* Villa Suarez JM*, Jiménez Ortas A5, Garcia Fontana C°, Gar-
cia Fontana B¢, Mufioz Torres M’

1 Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Ce-
cilio. Granada; 2 Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Univer-
sitario San Cecilio. Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria de
Granada (Ibs.GRANADA); 3 Unidad de Medicina Nuclear. Hospital Uni-
versitario San Cecilio. Granada. Ibs.GRANADA; 4 Unidad de Andlisis Cli-
nicos. Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Ibs.GRANADA; 5 Dpto.
Bioquimicay Biologia Molecular I. Universidad de Granada. 6 Unidad de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
1bs.GRANADA. CIBERFES. Instituto de Salud Carlos IlI; 7 Unidad de En-
docrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
Ibs.GRANADA. CIBERFES. Instituto de Salud Carlos IIl. Dpto. Medicina.
Universidad de Granada

Introduccién: La hipofosfatasia (HPP) es una enfermedad hereditaria
caracterizada por una deficiencia de fosfatasa alcalina no especifica
de tejido (TNSALP), que genera una mineralizacién anormal del tejido
6seo y dental. La presentacion clinica suele ser méas leve en adultos
que en neonatos, fundamentalmente, en forma de fracturas por fra-
gilidad y/o osteomalacia en algunos casos. Sin embargo, hasta la fecha
no se ha evaluado el estado muscular en pacientes con HPP.

El objetivo de este trabajo consiste en la evaluacién del estado mus-
cular y de la relacién entre compartimento muscular y éseo, lo que

puede tener importantes repercusiones clinicas sobre el riesgo de
fractura en personas con HPP.

Pacientes y métodos: Estudio observacional transversal de una cohorte
de 13 pacientes adultos con diagndstico genético de HPP en seguimiento
médico por dicha patologia. Variables de estudio: bioquimicas (concen-
traciones plasmaticas de fosfatasa alcalina (FA), rango de normalidad:
30-120 U/L), demograficas (edad, sexo) y clinicas: fracturas, fuerza
muscular con dinamémetro Jamar (punto de corte: <p10 de poblacién
espafiola), masa muscular con ultrasonidos (Sonosite S-Nerve®) y
densidad mineral 6sea (DMO) con absorciometria de rayos X de ener-
gia dual (DXA) expresada segtin T-score. Estudio estadistico en IBM
SPSS v.25 (Significacion estadistica p<0,05).

Resultados: La edad media de los pacientes (62% mujeres) fue de
53+16 afios y el valor medio de FA, 25+6 U/L. El 36% present¢ al
menos 1 fractura ésea. La media de medicion del eje Y fué 1,4+0,5y
la del T-score para columna lumbar (L1-L4) y cadera femoral (CF) fué
-0,8+0,8 y -1,3+0,8, respectivamente. El 38% presenté baja fuerza
muscular. Se observé una correlacion positiva y significativa de la
fuerza muscular con el eje Y (r=0,596, p=0,04) y el T-score de CF
(r=0,802, p=0,03). La correlacién entre fuerza muscular y T-score L1-
L4 muestra tendencia a la significacién (r=0,752, p=0,052).
Conclusiones: Se observa una elevada prevalencia de fracturas y de
baja fuerza muscular en pacientes con HPP. Existe una asociacion po-
sitiva entre el compartimento muscular y el 6seo, por lo que estrate-
gias que favorezcan la actividad fisica y el correcto aporte proteico en
la dieta, podrian tener importantes repercusiones clinicas en la re-
duccién del riesgo de fractura en estos pacientes.
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65. Hipomagnesemia silente y factores asociados
Martinez Silla E, Andreo Lépez MC, Avila Rubio V, Mufioz Torres M
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Introduccién: La hipomagnesemia es una entidad infradiagnosticada
debido a su escasa medicion rutinaria. Entre las causas mas frecuen-
tes se halla la farmacoldgica, debido a inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP) o diuréticos. Otras causas son la desnutricion, diarrea
crénica o alcoholismo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una
muestra de 99 pacientes ambulatorios evaluados en mayo de 2021
en consulta de Metabolismo Oseo por patologias diversas diferentes
a hipomagnesemia. El objetivo fue analizar la prevalencia de hipo-
magnesemia y su asociacién con alteraciones i6nicas, tratamientos y
patologias predisponentes. Las variables recogidas fueron: edad, sexo,
antecedentes personales, consumo de IBP y diuréticos y niveles séri-
cos de calcio, magnesio, PTHi y vitamina D. Se utiliz6 el programa es-
tadistico SPSS V.26. La t de student, test de chi cuadrado y la r de

Pearson se usaron en funcién del tipo de variable.

Resultados: 99 pacientes fueron estudiados, 84 mujeres y 15 varo-
nes. La edad media fue de 65+12,2 afios. La prevalencia de hipomag-
nesemia fue del 17,2%. El 3% presentaba hipocalcemia y el 18,8%
déficit de vitamina D. El 39.4% tomaba IBP y el 29,3% algtn tipo de
diurético. 9 pacientes padecian malabsorcién intestinal. En cuanto a
la toma de IBP, la hipomagnesemia fue mas frecuente en este grupo
(p=0,001), asi como el déficit de vitamina D (p=0,048). Los diuréticos
o la malabsorcién intestinal no se asociaron con hipomagnesemia. E1
magnesio se relaciond inversamente con la edad (p=0,016) y directa-
mente con el calcio (p=0,002). No se relacioné con la vitamina D ni
con la PTHi.

Conclusion: En nuestro medio, la prevalencia de hipomagnesemia en
pacientes ambulatorios es elevada y se encuentra relacionada con el
consumo crénico de IBP y con la edad. Teniendo en cuenta la alta pre-
valencia de consumo de IBP en pacientes con edad avanzada, seria
necesario determinar de forma rutinaria los niveles de magnesio sé-
rico en esta poblacién.

66. Caracterizacion molecular de nuevos mediadores en la periimplantitis
canina. Estudio preliminar

Bocio J!, Vazquez V?, Velasco E?, Cabanillas D?, Montoya MJ?, Rico MA?,
Colmenero MA!, Giner M?

1 Hospital Universitario Virgen Macarena. FISEVL. Sevilla; 2 Universidad
de Sevilla

Introduccién: De las personas que precisan implantes, alrededor de
un 10% generan periimplantitis tras 5-10 afios.

Las fibras nerviosas de los tejidos periodontales y periimplantarios
secretan mediadores que podrian desempefiar un papel activo en los
mecanismos de regeneracion 6sea, y relacionarse con la severidad
de la patologia. A partir de un modelo experimental animal, se pre-
tenden estudiar nuevos mediadores biolégicos de la periimplantitis
y surepercusion sobre el remodelado 6seo periimplantario. Entre los
mediadores a estudiar, se encuentra la sustancia P (SP) y su receptor
(NK1R), cuyo papel en la respuesta inmune frente a organismos pe-
riodontopatogénicos, esta siendo cada vez mas estudiado.

Material y métodos: El modelo experimental animal del estudio
consta de 8 perros Beagle (canis lupus familiaris) siguiendo las direc-
trices del Comité Bioético (Universidad de Cordoba). Se han obtenido

muestras gingivales caninas en diferentes tiempos: momento de la co-
locacién del implante (control), a los tres meses (T3), a los seis meses
(coincidiendo con la induccién de periimplantitis) (Timp) y tras 1 mes
de dicha induccién (Timp+1). Se realizaron estudios a nivel génico (PCR
atiempo real), y a nivel proteico (inmunohistoquimica y Western-Blot)
de SP y NK1R. El andlisis estadistico se llevo a cabo mediante SPSS.22.
Resultados: A nivel génico, se observa un aumento de expresion de
SP desde control a Timp, disminuyendo a partir de entonces hasta ni-
veles basales. La cinética de expresion de NK1R sigue un patrén in-
Verso.

A nivel proteico, la SP no se identifica en las muestras control, aunque
en estas si se observa expresion de NK1R. Tanto SP como NK1R se
sobre-expresan conforme aumenta la inflamacién (Timp). A nivel ce-
lular, la SP se identifica en células endoteliales, recorridos nerviosos,
leucocitos, macréfagos y células plasmaticas. Este patrén se repite
para NK1R, encontrandose adicionalmente en epitelio.

Conclusion: La periimplantitis origina una mayor presencia de SP y
NK1R, cuya concentracién va en consonancia con la evolucién del
proceso inflamatorio. Estos mediadores podrian tener un papel en la
falta de osteointegracion del material y rechazo de injertos que se ob-
servan en los estados de periimplantitis.

67. Efecto de la administracion de calcifediol sobre la mortalidad en pacientes
ingresados por infeccion de SARS-CoV2. Estudio retrospectivo

Blazquez Cabrera JA!, Navarro Casado L2, Torres Hernandez J?, Garcia
Goémez C3, Da Silva Cabaiiero B2 Martinez Alfaro E*, Ostaiza Orddiiez MA?,
Granero Salas T?, Pérez Trujillo A', Serna Serrano B?, Collado Sanz JM3,
Solera Santos JJ', Quesada Gomez JM3

1 Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete;
2 Laboratorio de Andlisis Clinicos. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete; 3 Farmacia Hospitalaria. Complejo Hospitalario Universita-
rio de Albacete; 4 Enfermedades Infecciosas. Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete; 5 IMIBIC. CIBER de Fragilidad y Envejecimiento
Saludable. Hospital Universitario Reina Sofia. Universidad de Cérdoba

Introduccién: Estudios preliminares han mostrado que la replecién
de 25(0OH)D con calcifediol puede mejorar el curso del SARS-CoV2.
Por ello, el tratamiento con calcifediol se incorporé al protocolo de
nuestro hospital en enero/2021.

Objetivo: Analizar el efecto del calcifediol en el tratamiento de los pa-
cientes ingresados por SARS-CoV2 en la 32 ola, sobre la mortalidad y
el ingreso en UCL.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se han
incluido todos los pacientes ingresados por SARS-CoV2 desde el
24/01/2021 al 8/03/2021, con exclusiéon de enfermedad intercu-
rrente terminal. Pauta de calcifediol: 0,532 pg (dia 1) y 0,266 pg (dias
3,7,14,21y 28).La opcién de administrar calcifediol era libre, segin
criterio médico. Se ha analizado la mortalidad intrahospitalaria y el
ingreso en UCI. Andlisis estadistico. Para la comparacion de medias,

se usé el método U-Mann-Whitney y para las proporciones, la prueba
Chi-cuadrado (programa: R v4.0.2).

Resultados: Se han incluido 272 pacientes, 146 varones (53,7%), con
media de edad 73,0+15,6 afios y 126 mujeres (46,3%), media de edad
73,8+15,3 afios. Recibieron calcifediol 163 pacientes (59,3%), 83 varo-
nes (56,8% de ellos) y 80 mujeres (63,5% de ellas). La mortalidad glo-
bal fue de 51 pacientes (18,8%). De forma global, 109 pacientes no
recibieron calcifediol, siendo exitus 25 (22,9%), mientras que 163 pa-
cientes si lo recibieron, siendo exitus 24 (14,7 %), lo que supone un
descenso de la mortalidad del 35,8% (p=0,117). Al analizar separada-
mente por sexo, 62 varones no recibieron calcifediol, siendo exitus 18
(29,0%), mientras que 83 silo recibieron, siendo exitus 11 (13,3%), lo
que supone un descenso de la mortalidad del 55,2% (p=0,032). En
cuanto a las mujeres, 46 no recibieron calcifediol, siendo exitus 7
(15,2%), mientras que 80 si lo recibieron, siendo exitus 13 (16,3%), sin
diferencia en la mortalidad (p=1). No hubo diferencia significativa en
la edad entre los tratados y no tratados con calcifediol (p=0,59).
Precisaron ingreso en UCI 32 pacientes (11,8%), 13 no tratados con
calcifediol y 19 del grupo de tratamiento, sin diferencia entre ambos
grupos.

Conclusiones: 1) De forma global, no parece existir relacién entre el
tratamiento de los pacientes SARS-CoV2 con calcifediol y la mortali-
dad intrahospitalaria. Pero cuando se segrega por sexo, si se observa
un descenso significativo de la mortalidad, de un 55%, en los varones
tratados con calcifediol, que no se aprecia en las mujeres.

2) No hubo diferencia en el ingreso en UCI entre tratados y no trata-
dos con calcifediol.
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68. Efectos de la pandemia COVID-19 en los pacientes con osteoporosis
tratados con denosumab

Grados Canovas D, Morales Ivorra I, Zumel Marné A, Madrid D
Hospital Universitari d'Igualada. Consorci Sanitanitari de [/Anoia. Bar-
celona

Introduccién: En diciembre de 2019 se inicié una nueva infeccion
provocada por un coronavirus llamado SARS-COV-2. Al ser una enfer-
medad contagiosa, ha ido acompafiada de un confinamiento que ha
impedido las consultas habituales en los centros hospitalarios.
Objetivo: Describir epidemiolégicamente los pacientes en trata-
miento con denosumab y evaluar si durante el confinamiento y el post
confinamiento pudieron seguir el tratamiento.

Métodos: Estudio observacional transversal con recogida prospectiva
de datos. Inclusion de pacientes consecutiva, durante el periodo di-
ciembre 2021-mayo 2022. Se incluyeron pacientes con denosumab
iniciado durante o antes del 2019.

Resultados: 74 pacientes: 71 mujeres (96%) y 3 hombres (4%). Edad
media: 77,31 afios (61-93). Como antecedentes personales destacan
hipertension arterial: 28 pacientes (38%), diabetes mellitus: 8 pa-
cientes (11%), tratamiento inmunosupresor: 9 pacientes (12%), an-
tecedentes neoplasia: 16 pacientes (22%), antecedentes de fractura:
34 pacientes (43%), uso glucocorticoides: 17 pacientes (23%). Los

pacientes llevaban una media de 5 afios (rango 2-8 afios) en trata-
miento con denosumab. Doce pacientes (16%) han tenido COVID y
de estos sélo 1 precisé ingreso.

Durante el periodo estudiado 62 pacientes (84%) siguieron el trata-
miento correctamente, 3 pacientes se saltaron 1 dosis, cuatro atrasa-
ron mas de 2 meses la administracion y 5 pacientes atrasaron menos
de 2 meses una dosis. Nueve pacientes expresan que el retraso fue
por imposibilidad para la administracién (en 4 casos por COVID po-
sitivos). Ninguno de ellos ha presentado fracturas. Se han encontrado
diferencias significativas (p 0,006) al comparar la dificultad para re-
alizar el tratamiento correctamente y ser COVID positivo.

Durante el periodo 2020-21 4 pacientes presentaron fracturas: 2 ver-
tebrales, 1 fémur y un carpo, ninguno habia discontinuado el trata-
miento. Tres pacientes estaban en tratamiento con glucocorticoides.
Uno de los pacientes tuvo COVID.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes (84%) pudieron mantener
el tratamiento de forma correcta. Solo uno preciso ingreso por COVID.
Se han encontrado diferencias significativas entre haber tenido COVID
y haber discontinuado el tratamiento. No se han podido analizar las
pérdidas de tratamiento ni los éxitus. Cuatro pacientes han presen-
tado fracturas pese no haber discontinuado el tratamiento, parece
que el uso de glucocorticoides aumenta el riesgo de fractura a pesar
del tratamiento correcto con denosumab.

69. Utilidad de calcitonina intramuscular en el sindrome de edema
medular 6seo

Fernandez Campillo J*, Antén Lled6 A?, Hartinger Remolina J?, Vicente
Bernad PJ? Duran Pefiazola JM?, Granados Ruiz M!, Notario Ferreira IB?,
Santo Nifierola P!, Ferrer Llorca A3

1 Servicio de Reumatologia. Hospital IMED-Elche; 2 Servicio de Trau-
matologia. Hospital IMED-Elche; 3 Directora Médica. Hospital IMED-
Elche

Objetivos: Determinar la utilidad en practica clinica del uso de la cal-
citonina intramuscular en pacientes con sindrome de edema medular
6seo (SEMO), de causa no traumatica conocida, refractarios a trata-
miento habitual con fisioterapia, analgésicos, AINEs e infiltraciones
con acido hialurénico (AH) y/o plasma enriquecido con plaquetas
(PRP).

Material y métodos: Entre junio de 2019 y enero de 2022 acudieron
a Reumatologia siete pacientes con estas caracteristicas, derivados
desde Traumatologia, cuatro de ellos hombres, edad media de 54 afios
(45 a 74 afos). El tiempo medio de evolucién de los sintomas hasta el
comienzo del tratamiento con calcitonina fue de cuatro meses y medio,
excluyendo un caso que fue de dieciocho meses. La localizacion del
edema 6seo fue condilo femoral en 3 casos, astragalo en 2, cabeza y
cuello femoral en 1 y tercio inferior tibial en 1. En todos los casos el
diagnostico se hizo por RMN y se les realizé anamnesis, exploracién y
analisis de metabolismo dseo con posterior inicio de tratamiento con

calcitonina de salmén 100 Ul intramuscular mas calcio/vitamina D
(500 mg /1000 UI) diarios durante 8 semanas!, acompanado de con-
tinuacion de la fisioterapia y analgésicos a demanda.

Resultados y conclusiones: Todos los pacientes tenian dolor a la pal-
paciéon y movilizacion de la zona afecta de edema 6seo, en dos casos
acompafiado de discreta tumefaccion.

Entre los resultados analiticos destacar que las cifras de 25-OH vita-
mina D estaban por debajo de 20 ng/ml en todos los pacientes.

Una paciente retir¢ el tratamiento a las 4 semanas por efectos adver-
S0s.

Al finalizar el tratamiento se pudo realizar RMN de control en 4 casos
observando resolucién completa del edema en dos, paso de intenso
edema a focal en uno y persistencia de éste en otro caso.

Todos los pacientes al concluir el tratamiento habian mejorado del
dolor y hacian vida normal.

Conclusiones: El déficit severo de 25-OH vitamina D junto a la loca-
lizacién de las lesiones de edema 6seo en miembros inferiores po-
drian implicar que el SEMO sea un paso previo a la fractura por
insuficiencia, de ahi que se haya propuesto que el SEMO tenga un ori-
gen biomecénico y corresponda a una respuesta de estrés.

El tratamiento con calcitonina de salmén mas calcio y vitamina D es
efectivo en pacientes con SEMO no traumatico refractarios a fisiote-
rapia y analgésicos/AINES/infiltraciones de AH-PRP.

1. Osteoporosis transitoria migratoria en miembros inferiores. A. Jimé-
nez-Martin et al. Reumatol Clin. 2019;15(4):246-248.

70. Evolucion de nuestro protocolo multidisciplinar en la atencion de la
fractura de cadera, a una consulta FLS

Santana Zorrilla S, Hernandez Herrero M, Santillana Ruiz J, Avila Ge-
llida M, Martinez Vergara JL, Honrubia Escribano C, Esteban Tudela C,
Aparisi Miralles T, Valero Queralt MA

Hospital Comarcal de Vinarés

Introduccién: La fractura de cadera es una patologia atendida con
frecuencia en los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Frecuentemente son pacientes con pluripatologia previa, fragiles, no
exentos de sufrir complicaciones durante el ingreso y seguimiento
posterior.

Debido a estas circunstancias, hemos sido conscientes de la necesidad
de crear un protocolo de atencion multidisciplinar, donde se aunan
esfuerzos entre todos los servicios implicados. Asf, podemos ofrecer
a estos pacientes, las maximas garantias para evitar complicaciones
y obtener su pronta recuperacion.

Para completar esta atencién global, se ha demostrado que la creacion
de Unidades de Captura de Fractura (FLS, Liaison Service), mejora la

calidad asistencial, pemitiendo asesorar al paciente y familiares sobre
los diferentes factores que pueden controlar esa fragilidad asociada.
Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia desde la cre-
acion del protocolo multidisciplinar para la atencion de la fractura de
cadera, hasta la actual creacion de una consulta FLS.

Resultados: Como consecuencia de la implantacién del protocolo de
fractura de cadera y de la consulta FLS, hemos conseguido consensuar
un mddelo de actuacion ante esta patologia e integrar a los diferentes
servicios implicados.

Ademas conseguimos informar al paciente y a sus familias de medidas
terapeuticas para mejorar la evolucion clinica y su estado general de
salud, consiguiendo una asistencia de mayor calidad.

Conclusiones: La creacién de protocolos en el tratamiento integral
de la fractura de cadera permite mejorar la atencion de estos pacien-
tes y conseguir mejores resultados clinicos y de funcionalidad.
Somos conscientes de las dificultades en el camino para llevar a cabo
estas medidas, por lo que exponemos nuestra experiencia en la crea-
cion de esta consulta, por si pudiera ser de utilidad para otros servi-
cios que se planteen la puesta en marcha de una FLS.
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71. Efectos de la ausencia de pleiotrofina en el tejido 6seo envejecido
Pozuelo Morales de los Rios JM?, Pizarro GémezJ, Sevillano J% Ramos MP?,
Mulero F3, Ardura JA!, Rodriguez de Gortazar A, Portal Nufiez S

1 Universidad CEU San Pablo. Facultad de Medicina. Madrid; 2 Univer-
sidad CEU San Pablo. Facultad de Farmacia. Madrid; 3 Centro Nacional
de Investigaciones Oncolégicas. Madrid

Introduccién: La osteoporosis en una enfermedad que afecta a una
importante seccién de la poblacién con un elevado coste socioeconé-
mico. La senescencia 6sea, es una de sus causas. En ella se produce
un deterioro del tejido 6seo por mala funcién celular, aumento de los
adipocitos en la médula 6sea y fallos en la formacion de la matriz ex-
tracelular. Todo ello lleva a un descenso de la calidad 6sea e incre-
menta el riesgo de fractura. Por otro lado, la Pleiotrofina (PTN) es una
citoquina relevante en el mantenimiento del tejido 6seo. Sin embargo,
apenas se conocen sus efectos sobre la senescencia dsea. Nuestro ob-
jetivo con este estudio es investigar si la ausencia de PTN influye en
la senescencia 6sea analizando la expresion de genes implicados en
el equilibrio 6seo y posibles cambios histolégicos.

Material y métodos: Usamos ratones C57bl/6 hembras de 3y 15
meses, con presencia y ausencia de PTN [WT3 (n=5), KO3 (n=5),
WT15, (n=7) KO15 (n=8)]. Se extrajo RNA total de un fémur y se

analiz6 la expresiéon por qPCR de genes asociados a diferenciacién
osteogénica tales como ALP, runx2; senescencia p21; estrés oxida-
tivo Gadd45 y Catalasa usando como control enddégeno la expresién
de GAPDH. En una de las tibias se realiz6 un estudio de microCT (8
GE eXplore Locus Escaner pCT) evaluando la densidad de masa
6sea (BMD g/cm?®) y el contenido mineral (BMC g) en hueso espon-
joso y cortical. La otra tibia se proces6 histolégicamente tifiéndola
con hematoxilina-eosina y contando adipocitos en diferentes cam-
pos de la médula dsea (#adipocitos por mm?). La estadistica se re-
alizé con pruebas de Kruskal-Wallis y U-Mann Whitney (p<0,05
significativa).

Resultados: Los ratones KO15 presentaron significativamente, en el
hueso esponjoso, una menor BMD que los WT15 (31580 vs
418,77+29,61) y un menor numero de adipocitos (1,02+0,85 vs
56,07+14,99 #/mm?). La expresion de Runx2, ALP, Gadd45 y p21 dis-
minuyo significativamente 2, 8, 5 y 9 veces respectivamente en los ra-
tones KO15 comparados con WT15.

Conclusiones: En ratones KO15 hay un descenso de la masa dsea en
el hueso esponjoso y en el nimero de adipocitos de la médula 6sea.
Asi mismo existe una disminucién de la expresion génica de los genes
Runx2, ALP, p21 y GADD45. Estos datos apuntan a que un déficit de
PTN influye negativamente en el estado del hueso envejecido.

72. Gasto asistencial y uso de recursos sanitarios de las fracturas mayores
osteoporoticas

Suris X!, Vela E?, Cleries M?, Llargués E?, Larrosa M*

1 Plan Director de Enfermedades Reumdticas y del Aparato Locomotor.
CatSalut. Hospital General de Granollers; 2 Unitat de Informacié i Co-
neixement. CatSalut; 3 Hospital General de Granollers; 4 Plan Director
de Enfermedades Reumdticas y del Aparato Locomotor

Objetivo: Estimar el impacto de las fracturas mayores osteopordticas
(FMO) en los gastos de atenciéon médica y el uso de recursos sanitarios
en Catalufia.

Métodos: Se analizaron los datos del registro de morbilidad y uso de
servicios sanitarios de Catalufia (MUSSCAT) pertenecientes a hom-
bres y mujeres de edad 250 afios con un nuevo diagnéstico de FMO
(cadera, proximal de hiimero, antebrazo distal, vértebra y pelvis),
entre el 2018 y el 2020. Para cada paciente se recuperaron los gastos
asociados y la frecuencia de uso de: centros de atencién primaria, ur-
gencias, hospitalizacion, transporte sanitario, rehabilitacion, centros

Gasto medio mensual por persona con FMO 2 50 afos.
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sociosanitarios, farmacia y gasto residencial.

Resultados: Durante los afios 2018 y 2020 hubo un total de 64.403 pa-
cientes con una primera fractura por fragilidad incidente, 47.555 mu-
jeres 'y 16.848 hombres con una edad media (DE) de 76,5 (12,0) afios.
El gasto medio anual por paciente durante el primer afio postfractura
fue de 9.021 €, frente a los 5.106 € del afio anterior (77% de incre-
mento). El apartado principal asociado a gasto en salud en el afio si-
guiente a la FMO fue el ingreso hospitalario, seguido por el ingreso
sociosanitario. En el segundo afio posfractura el gasto relacionado con
elingreso en la residencia de ancianos fue superior al resto de capitulos.
El uso de recursos sanitarios aumento en los meses previos a un epi-
sodio de FMO, especialmente las visitas a urgencias.

Conclusiones: En los pacientes con un primer episodio de FMO, el gasto
sanitario aument6 un 77% durante el primer afio post-fractura en relacién
con los ingresos hospitalarios y en centros sociosanitarios. En el segundo
afo posterior a la fractura, la principal causa de gasto estuvo relacionada
con el ingreso en un centro residencial de personas mayores. El uso de los
recursos sanitarios aumento también en los meses anteriores a una FMO.

Cataluia 2018-2020.
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73. Fracturas por fragilidad en tiempos de pandemia
Cirera Tortosa A
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Cieza (Murcia)

Introduccién: La mayoria de las fracturas por fragilidad ocurren en
el hogar a consecuencia de caidas casuales. Existen factores que in-
fluyen en el aumento de fracturas por fragilidad durante el confina-
miento: 20% de la poblacién es >65 afios, lo que incrementa el riesgo
de fragilidad. La mayoria de las fracturas se deben a accidentes do-
mésticos: hogar. Abandono de los tratamientos por falta de segui-
miento: falta de informacién, informacién sesgada y retraso en la
atencion médica. La atencion de la osteoporosis pas6 a un segundo
plano.

-Atrofia muscular por inactividad y déficit de vitamina D.

Algunos autores hablan de diminucién total del nimero de fracturas
con mantenimiento de los porcentajes de fracturas por fragilidad,
mientras otros describen disminucion tanto del nimero como del
porcentaje.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospectivo descrip-
tivo de las fracturas recibidas en la FLS registrada en el area IX del
SMS (Hospital de Cieza, Murcia). Analizamos los datos de las fracturas
registradas durante los 12 meses previos a la declaracion del estado
de alarma y los 12 meses posteriores al mismo. De esta manera com-
paramos el comportamientos de las fracturas en ambos periodos.
Resultado y conclusiones: En general se produjo una bajada del nt-

Abril 2019/ Abril 2020/

Marzo 2020 Marzo 2021
Total fractura 355 249
Fx mujeres 205 (57,75%) | 143 (57,43%)
Fx hombres 150 (42,25%) | 106 (42,57%)
Fx <50 anos 222(62,53%) | 182 (73,09%)
Fx <50 anos 133 (37,47%) | 67 (26,91%)
Eda media en fx por fragilidad 67,80 afnos 72,68 anos
Edad media en otras fracturas 30,20 afos 31,14 anos

mero de fracturas tras el inicio del confinamiento. La proporcién de
fracturas mujeres/hombres se mantuvo igual en los 2 periodos. Hubo
un aumento en el porcentaje de fracturas por fragilidad (del 62,53%
pasé al 73,09%). La edad media de los pacientes con fracturas por
fragilidad fue superior en el periodo post-confinamiento. Tras la de-
claracion del “Estado de alarma” hubo una tendencia hacia fracturas
mas complejas y con mayores problemas de movilidad. Las fracturas
vertebrales se encuentran infradiagnosticadas durante el segundo pe-
riodo, posiblemente por el menor acceso a consultas médicas.

Se observa disminucion en porcentaje de fracturas en paciente jovenes.

74. Importancia de las FLS (Fracture Liaison Services) en la deteccién
de la gammapatia monoclonal

Mesa Ramos M, Carretero Dios D, Jiménez Vilchez AJ, Barahona Gari-
bello NA, Justicia Castro M]J, Sanchez Pozuelo P, Rodriguez Gonzalez MI,
Olmo Romero D, Barbancho Barbancho A, Fabios Blanco G, Marquez
de Torres P, Mesa Ramos F

Equipo FLS de la Unidad de Aparato Locomotor (UAL). Hospital Valle
de los Pedroches. Pozoblanco (Cérdoba)

Introduccion: Una funcion clave de la FLS es la deteccion de causas se-
cundarias de osteoporosis, entre las que se encuentra el mieloma multi-
ple (MM) y su precursora, la gammapatia monoclonal de significado
incierto (GMSI), ambas pueden ser causa de una fractura por fragilidad.
Aunque el diagnéstico temprano mejora los resultados, no existen
programas de cribado en poblacién general en Espafia. Altrock pro-
pone que los esfuerzos de cribado deberian centrarse en grupos es-
pecificamente identificados con alto riesgo de GMSI.

Objetivos: Realizar una estimacién de la prevalencia de MM/GMSI en
pacientes con fractura por fragilidad del Area Sanitaria Norte de Cor-
doba (ASNC).

Destacar la importancia de considerar un diagnéstico de GMSI y MM
en el contexto de una evaluacion de prevencion secundaria de fractu-
ras y de un enfoque multidisciplinar en el tratamiento de estos pa-
cientes dado por la FLS-ASNC.

Material y métodos: La FLS del ASNC tiene establecido realizar un
proteinograma en la valoracion inicial, ello nos permite identificar la
presencia de GMSI. Hemos realizado un estudio observacional trans-
versal de los pacientes tratados por la FLS-ASNC en el 42 trimestre
del afio 2021.

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes con fractura por fragilidad,
77,3% mujeres. La edad media fue de 80,12 afios. En 7 pacientes
(14,9%) se identificé una probable GMSI no diagnosticada con ante-
rioridad. Todos ellos fueron remitidos al servicio de hematologia para
estudio.

Discusion: Solo 2 publicaciones se hacen eco de la relevancia de las
FLS en la deteccion de MM/GMS], una de ellas a propdsito de un caso.
La prevalencia de GMSI en nuestra muestra fue muy superior a lo es-
perado. Agarwal sefiala que la adicién del cribado universal del mie-
loma a las pruebas de laboratorio le permitié identificar el MM en 1
de cada 195 pacientes y la GMSI en 1 decada 13 pacientes. Es necesa-
rio realizar mas analisis para establecer los beneficios frentea los cos-
tos de esta determinacion.

Conclusiones: La prevalencia de GMSI obtenida en esta poblacién es-
pecifica es muy superior a lo esperado.

La labor de cribado de osteoporosis secundarias que realiza la unidad
FLS-ASNC permite diagnosticar GMSI silentes. La simple adicién de
un proteinograma en las pruebas de laboratorio permite determinar
el impacto de la deteccion universal de mieloma dentro de una FLS.

75. Eficacia de asfotase alfa en una paciente adulta con hipofosfatasia
severa

Tornero C!, Cabanas Moreno R?, Garcia Carazo S!, Heath KE3, Pérez T*,
Monjo Henry I, Bernad Pineda M5, Fernandez E°, Balsa A, Aguado P!
1 Servicio de Reumatologia. Unidad Multidisciplinar de Displasias Es-
queléticas (UMDE). Hospital Universitario La Paz. Madrid; 2 Servicio
de Alergologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid; 3 Instituto de Ge-
nética Médica y Molecular (INGEMM). Hospital Universitario La Pazy
CIBERER. ISCIII. Unidad Multidisciplinar de Displasias Esqueléticas
(UMDE). Hospital Universitario La Paz. Madrid; 4 Servicio de Farmacia
Hospitalaria. Hospital Universitario La Paz. Madrid; 5 Servicio de Reu-
matologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La hipofosfatasia (HPP) se caracteriza por una baja ac-
tividad enzimatica de la fosfatasa alcalina no especifica de tejido
(FANET) que cursa con sintomatologia derivada de la hipominerali-
zacion 6sea y dentaria. Asfotase alfa (AA) es el tratamiento sustitutivo
enzimatico, cuya indicacién en adultos se limita a formas severas de
inicio pediatrico. En adultos disponemos de menor evidencia de su
eficacia respecto a formas infantiles y el acceso al tratamiento es di-
ficil.

Métodos: Descripcion del caso de una de las dos pacientes adultas
con HPP severa tratadas con AA en nuestro pais y analisis de la efica-
cia del tratamiento en variables clinicas, bioquimicas (piridoxalfosfato
sérico-PLP- y fosfoetanolamina urinaria-FEA), de funcionalidad
(Chair-stand test de 30 segundos-ChST-30s), movilidad (prueba de la
marcha 6 minutos -PM6M) y discapacidad (Health Assessment Ques-
tionnaire-HAQ).

Resultados: Mujer de 27 afios diagnosticada en otro centro de dis-
plasia mesomélica de Langer, craneosinostosis, cefalea crénica, fibro-
mialgia y depresiéon. Habia requerido de multiples intervenciones
ortopédicas y presentaba anomalias dentarias y talla baja. Remitida
a nuestra consulta por dolor osteomuscular difuso y crénico, preci-
sando de multiples analgésicos de hasta tercer escalén y antidepre-
sivos (EVA 100 mm). El resultado del ChST-30s fue 6 y el de la PM6M,
de 244 m en relacién con afectacion severa de fuerza y tolerancia al
ejercicio. La medicion del HAQ fue de 2. Analiticamente, destacé dis-
minucién severa de fosfatasa alcalina (5-8 UI/L, rango normal (RN):
45 UI/L) y elevacién marcada de PLP: 3047 nmol/L -RN <73-y FEA:
222 umol/g creatinina -RN<70). El estudio genético confirmé la sos-
pecha de HPP, al detectarse dos variantes patogénicasen heterocigosis
compuesta en el gen ALPL. En 02/2021 inici6 AA (1 mg/kg/dia, 6dias
alasemana). Alos 7 meses, se constaté mejoria muy significativa del
dolor (EVA 30 mm), frecuencia e intensidad de cefaleas, ChST-30s test
(13 veces), PM6M (346 m) y HAQ (1,38). Alcanz6 mayor independen-
cia para la deambulacion, redujo el uso de analgésicos al primer es-
caléon y se reinserté en la vida laboral. Asocié disminucién de
sustratos (PLP:1165 nmol/L. FEA:22 umol/g creatinina).Como even-
tos adversos, reacciones locales leves y, tras los 7meses, episodio de
disnea, opresion toracica y sensacién de edema lingual, suspendién-
dose el tratamiento. Alergologia realiz6 test de activacion de baséfilos
que confirmé reaccion de hipersensibilidad por AAy llev a cabo pro-
tocolo de desensibilizacion exitoso que permitié su reanudacion.

Conclusion: AA en nuestra paciente ha mostrado una importante efi-
cacia clinica, bioquimica, funcional y de discapacidad. La desensibili-
zacion ha sido fundamental para poder continuar el tratamiento.
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76.La caveolina-1 en osteocitos es clave para la regulacion de la migracion
y diferenciacion de precursores osteoclasticos

Tirado Cabrera I, Pizarro Gomez ], Heredero Jiménez S, Ardura Rodri-
guez JA, Rodriguez de Gortazar Alonso-Villalobos A

Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduccioén: Los efectos del estimulo mecanico sobre los osteocitos
son determinantes para la masa y el mantenimiento del hueso. La falta
de carga mecanica provoca que los osteocitos sean mas susceptibles
de morir por apoptosis y, en estas condiciones, reclutan precursores
osteoclasticos, que, tras su activacion, inician la resorcion 6sea. El re-
ceptor 1 de la parathormona (PTH1R) es diana de tratamientos anti
osteoporoéticos, y puede ser activado por estimulacién mecanica en
osteocitos ademas de por sus ligandos PTH y PTHrP. Ademas, la ca-
veolina-1, una proteina de membrana que intervine en la formacién
de caveolas, es capaz de interactuar con PTH1R. Por otro lado, nuestro
grupo recientemente ha demostrado que el cilio primario, un orga-
nulo mecanosensor, es necesario para ciertas acciones osteogénicas
de PTH1R en células dseas. En este trabajo hipotetizamos que la pre-
sencia de caveolina-1 afecta a la comunicacién entre los osteocitos y
los osteoclastos mediada por mecanotransduccion.

Materiales y métodos: Osteocitos MLO-Y4 se estimularon mecani-

camente por flujo de fluido (FF) o con un ligando de PTH1R, la PTHrP
(1-37). Estas células se trataron con siRNA especificos para la inhibi-
cién de caveolina-1 y se obtuvieron secretomas en forma de medios
condicionados (MC). Los MC se utilizaron para estudiar los efectos
sobre la migracion y diferenciacién de precursores osteoclasticos.
Ademas, se realizaron inmunofluorescencias en las que el cilio pri-
mario fue marcado con a-tubulina acetilada y se sobreexpreso el re-
ceptor PTHIR con el plasmido GFPPTH1R. La longitud del cilio
primario se evalu6 por microscopia confocal en las células transfec-
tadas y en presencia o ausencia de caveolina.

Resultados: El secretoma de osteocitos MLO-Y4 estimulados meca-
nicamente o con PTHrP frend el reclutamiento de precursores osteo-
clasticos, asi como su diferenciacién respecto a los secretomas de
osteocitos estaticos. Sin embargo, el silenciamiento de caveolina-1 in-
hibié los efectos anti-migratorios y anti-diferenciacién celular indu-
cidos por secretomas de osteocitos tras estimulo mecanico. Ademas,
observamos que el silenciamiento de caveolina disminuy¢ la longitud
del cilio primario en los osteocitos, potencialmente reduciendo la sen-
sibilidad de estas células a estimulo mecanico.

Conclusion: Caveolina-1 es necesaria en osteocitos para la regulacion
de sefiales inducidas por estimulo mecanico que permiten la comu-
nicacion de estas células con los precursores osteoclasticos.

77. Las células senescentes como factores patogénicos y dianas terapéuticas
en fractura osteoporotica de cadera. Resultados de un estudio anatomo-
patoldgico en cabezas femorales de fracturas por fragilidad

Pena Larrea L!, Naves Diaz M?, Blas Rodriguez M de?, Junquera C3,
Blanco Lorenzo V3, Ferndndez Fernandez A3, Nuiiez Batalla D3, Ber-
trand Alvarez D?, Garcia Prado P3, Gémez Alonso C?

Hospital Universitario San Agustin. Avilés; 2 FINBA. Hospital Universi-
tario Central de Asturias. Oviedo; 3 Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo

Introduccién: La senescencia celular es un proceso inducido por la
propia edad y varios tipos de estrés que causan una detencion irre-
versible del ciclo celular y un cambio en las caracteristicas y funcio-
nalidad de las células, ademas de la adquisicién de un fenotipo
secretor que genera un ambiente proinflamatorio y que esta involu-
crada en diferentes enfermedades degenerativas, como la osteoporo-
sis. A nivel experimental, se ha descrito un efecto senolitico de
zoledronato asi como de otros farmacos ya en uso (metformina, ra-
pamicina, acetil-cisteina...). La posibilidad de modular la senescencia
celular (senoliticos/senomoduladores) posibilitaria tratar las enfer-
medades relacionadas con la edad de manera conjunta. El objetivo de
este estudio es caracterizar la presencia de células senescentes en pa-
cientes con fractura de cadera.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional, de casos
consecutivos, con 36 pacientes con fractura de cuello femoral. Durante

la cirugia de artroplastia de cadera, se ha recogido la cabeza femoral
y una muestra de tejido graso para su estudio por inmunohistoqui-
mica. Se han recogido datos demogréficos, historial médico, parame-
tros analiticos (calcio, calcidiol, fésforo, BCTX, P1NP...) para valorar
la senescencia celular mediante expresion de B-Galactosidasa, de p53
y p16 por método inmunohistoquimico de manera semicuantitativa.
Resultados: Se han reclutado 36 pacientes, 18 hombres y 18 mujeres.
La edad media ha sido de 79+13 afios. Los resultados preliminares
han mostrado la presencia de células senescentes en el 50% de los
pacientes en las muestras de hueso analizada y en el 60% de las mues-
tras analizadas en tejido adiposo. Se ha hecho un estudio semicuan-
titativo con una gradacién <0%, menor 25%, 25-50% y mayor del
50% de expresion de p16. La relacion del tratamiento con metformina
se ha asociado con mayor expresion de p16; ha sido de p=0,146 en la
muestra de hueso y p=0,147 en la muestra de tejido adiposo. En nin-
guna de las muestras analizadas las células expresaban p53.

Conclusiones: Los datos preliminares apuntan a una discreta rela-
cién entre un tratamiento senolitico con metformina y mayor senes-
cencia celular al aumentar la expresion de p16, sugiriendo que los
pacientes que estan en tratamiento con metformina pueden ser aque-
llos que presentan mas células senescentes por enfermedades croni-
cas que los han llevado a un deterioro general y a sufrir una fractura
por fragilidad. Las estrategias enfocadas a retrasar la senescencia ce-
lular podrian ser una alternativa potencial para el tratamiento de en-
fermedades relacionadas con el envejecimiento como la osteoporosis.

78. Efectos terapéuticos del factor de crecimiento en la rizartrosis
sintomatica en reumatologia de Hospital Ruber Juan Bravo (octubre
2018-octubre 2021)

Aguilar Caro', Dominguez Alonso J?, Gerechter S?

1 Hospital Ruber Juan Bravo. Madrid; 2 Hospital Rey Juan Carlos. Mds-
toles (Madrid)

Las infiltraciones del factor de crecimiento plaquetario (PRP) estan
cada vez mas en uso en diversas areas de la practica clinica; habién-
dose observado numerosos efectos potencialmente beneficiosos
como resultado de su empleo terapéutico. En los tltimos afios, varias
revisiones sistematicas han demostrado la accién antinociceptiva del
PRP en las articulaciones de la rodilla con artrosis. Por el contrario,
existe escasa evidencia de su uso en otras articulaciones. Con el pre-
sente estudio retrospectivo observacional, se buscé describir los cam-
bios observados en el dolor y calidad funcional a corto y medio plazo
tras el tratamiento con PRP en la artrosis de la articulacién trapecio-
metacarpiana. Para ello, se identificaron treinta pacientes con rizar-

trosis en seguimiento por el departamento de Reumatologia del Hos-
pital Ruber Juan Bravo de Madrid, que habian recibido una doble in-
filtracion de PRP en la TMC. El compuesto que se habia empleado era
PRP con el sistema cerrado PRGF®-Endoret. Las mediciones de las va-
riables dolor y calidad funcional tomadas en consulta tras uno, seis y
doce meses de seguimiento, correspondian a las puntuaciones de la
Escala EVA y Q-DASH respectivamente.

Los valores de la Escala EVA disminuyeron significativamente, pasando
de 6 (5-7) a 1,5 (1-4) (p-valor<0,01) en el periodo de doce meses. A su
vez, la puntuacién Q-DASH se vio reducida significativamente (p-valor
<0,05) en mas de diez puntos entre el valor previo y posterior al trata-
miento. No se observaron efectos adversos tras las infiltraciones de PRP
y la satisfaccién percibida frente a la terapia fue positiva en 70% de los
pacientes, a pesar de no haber alcanzado una ausencia completa del
dolor en todos los casos. El empleo de PRP resulta una alternativa en el
manejo de la rizartrosis sintomatica, en especial en pacientes con OA
moderada, grados Il y III de la Clasificacién de Eaton y Littler.
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79. Identificacion de variantes raras en genes relacionados con fenotipos
6seos en una cohorte de mujeres posmenopausicas

Patifio JD?, Martinez Gil N?, Mellibovsky L?, Garcia Giralt N, Ovejero D?,
Nogués X?, Rabionet R, Grinberg D*, Balcells S*

1 Departamento de Genética, Microbiologia y Estadistica. Facultad de
Biologia. Universidad de Barcelona. CIBERER. IBUB. IRS|D; 2 Grupo de
Investigacion Musculo-Esquelética. IMIM. CIBERFES, ISCIII. Barcelona

Introduccién: Los fenotipos extremos de densidad mineral dsea pue-
den tener un componente genético importante y estar determinados
por variantes genéticas raras en genes relacionados con la funcién y
el metabolismo del hueso. En este estudio se identificaron variantes
genéticas raras en genes previamente descritos implicados en dife-
rentes fenotipos dseos en mujeres posmenopausicas clasificadas en
dos grupos (L50 y H50) de acuerdo con su DMO y Z-score de columna
lumbar, con el fin de evaluar si estos valores de DMO tienen una base
genética especifica.

Materiales y métodos: Se disei6 un panel de 127 genes relacionados
con fenotipos éseos o vias metabdlicas de hueso, agrupados en 6 con-
juntos: osteoporosis, osteogénesis imperfecta, via del mevalonato, alta
densidad mineral 6sea, estructura y funcion de osteomorfos y algunos
otros descritos en la literatura como posiblemente relacionados con
el metabolismo mineral. Se realiz6 una secuenciacién masiva por cap-

tura dirigida de dichos genes, en 102 muestras de ADN de la cohorte
BARCOS, una cohorte en base poblacional de mujeres posmenopau-
sicas del drea de Barcelona. De las 102 muestras, 49 pertenecian al
grupo de H50 (de mayor DMO) con Z-scores entre 0,69y 6,35; y 52
constituian el grupo L50 (con DMO mas baja) con Z-scores entre
-4,29y -2,34.

Resultados: En total se identificaron 1.852 variantes, de las cuales 245
tenian una frecuencia inferiora 0,01 en gnomAD y se consideraron va-
riantes raras. Entre estas, los genes COL1A2 y MVK relacionados con
osteogénesis imperfecta y con la via del mevalonato respectivamente,
contenian variantes patogénicas o posiblemente patogénicas identifi-
cadas exclusivamente en el grupo de mujeres L50. Del mismo modo,
en el grupo H50 se encontraron variantes en genes como SQSTM1 y
LMNA asociados con alta densidad mineral 6sea y estructura y funcién
de osteomorfos, respectivamente.

Conclusion: Estos resultados, en conjunto, permitieron establecer
una correlacion entre fenotipos dseos clasificados mediante la DMO
y el hallazgo de variantes raras probablemente patogénicas en genes
relacionados con el desarrollo y la funcién del hueso. En particular, la
mutacién identificada en COL1A2 en una mujer del grupo L50 pone
de manifiesto el solapamiento entre enfermedades monogénicas
como la osteogénesis imperfecta y enfermedades complejas como la
osteoporosis, que pueden compartir su etiologia genética.

80. Eficacia y seguridad de calcifediol 0,266 mg/mes en diferentes
poblaciones con hipovitaminosis D: resultados tras 4 meses

Jédar Gimeno E', Urroz Elizalde M?, Vega Gil N3, Sanchez Santiago B?,
Zorrilla Martinez I*, Jiménez Mercado M*, Pérez Castrillon JL°, Duefias
Laita A%, Landeta Manzano A7, Garcia Bea A7, Campo Hoyos C’, Frias
Iniesta J®

1 Hospital Universitario Quirén Salud. Universidad Europea. Madrid;
2 Departamento de Farmacologia. Universidad Auténoma de Madrid,
Madrid; 3 Unidad de Ensayos Clinicos. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander; 4 Unidad de Ensayos Clinicos. IIS BIOARABA.
0SI Araba. Vitoria; 5 Departamento de Medicina Interna. Hospital Uni-
versitario Rio Hortega. Valladolid; 6 Facultad de Medicina. Universidad
de Valladolid. Unidad de Toxicologia Clinica. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid; 7 Faes Farma. Departamento Médico. Leioa; 8 De-
partamento de Farmacologia. Universidad Auténoma de Madrid. Ser-
vicio de Farmacologia Clinica. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: Niveles 6ptimos de 25(0H)D parecen jugar un papel
importante en la salud dsea y extradsea. La gran mayoria de estudios
de suplementacion con calcifediol para tratar la hipovitaminosis D se
han llevado a cabo en poblacién mayor. Recientemente, se han pre-
sentado resultados preliminares de un estudio en adultos jévenes.
El objetivo de esta comunicacion es describir la eficacia y seguridad
de calcifediol 0,266 mg administrado mensualmente en diferentes po-
blaciones.

Material y métodos: Andlisis descriptivo tras tratamiento mensual
con Hidroferol 0,266 mg capsulas blandas durante 4 meses en pobla-
cién adulta con niveles de 25(0H)D<20 ng/ml. Los datos utilizados
pertenecen a dos estudios: 1) POSCAL (EudraCT: 2020-002289-15):
fase |, en adultos jévenes (18-55 afios); 2) Osteoferol (EudraCT: 2017-

004028-31): fase I1I-1V, aleatorizado, controlado, doble ciego, en mu-
jeres postmenopausicas.

Resultados: Los datos presentados pertenecen a 72 sujetos jévenes
(35% varones; andlisis intermedio de POSCAL) y 200 mujeres pos-
tmenopausicas con una edad media de 30,9 y 63,3 afios, respectiva-
mente.

Los niveles basales de 25(0H)D fueron 14,4 ng/mL en los adultos j6-
venesy 12,8 ng/mL en las mujeres postmenopdausicas. El incremento
en los niveles tras 4 meses de tratamiento fue de 12,18 ng/mLy 14,9
ng/mL, respectivamente; alcanzandose los 26,60 ng/mL en los suje-
tos jovenes y los 27,8 ng/ml en las mujeres postmenopausicas.
Almes 4, el 77,7% de los adultos jévenes y el 81% de las mujeres postme-
nopausicas alcanzaron niveles de 25(0OH)D >20 ng/mL.

Los parametros de metabolismo mineral dseo analizados (calcio, PTH,
albuimina, fosfato y fosfatasa alcalina) no mostraron cambios significa-
tivos tras 4 meses de tratamiento en ninguna de las poblaciones de es-
tudio. Asi, los niveles de calcio pasaron de 9,38+0,40 mg/dL a 9,6+0,4
mg/dL en el grupo de adultos jévenes, y de 9,57+0,40 mg/dL a 9,5+0,5
mg/dL en el grupo de mujeres postmenopausicas. En cuanto a los nive-
les de PTH, estos pasaron de 51,36+18,53 pg/mLa 50,40+22,38 pg/mL
y de 59,0+27,4 mg/dL a 54,9+24,6 mg/dL, respectivamente.

Con respecto a la seguridad, ningtin paciente alcanzé niveles toxicos
de 25(0H)D (>100 ng/mL). Del mismo modo, tampoco se recogio6 nin-
gun evento adverso relevante relacionado con el tratamiento.
Conclusiones: El tratamiento mensual con calcifediol 0,266 mg ha de-
mostrado ser eficaz y seguro, independientemente de la poblacién es-
tudiada. Estos resultados sugieren que calcifediol permite obtener una
respuesta similar en toda la poblacién adulta con hipovitaminosis D.
Agradecimientos: Grupos de investigacion de los estudios POSCAL y
OSTEOFEROL: investigadores principales y sus equipos.

81. indice FRAX, ;es suficiente con el informe densitométrico?

Garcia Carazo S?, Seoane Romero J? Lopez Llobet E?, Coronado Poggio M3,
Diaz Almirén M# Balsa Criado A!, Aguado Acin P!

1 Servicio Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid; 2 Servi-
cio Reumatologia. Hospital General Universitario Ciudad Real; 3 Servicio
Medicina Nuclear. Hospital Universitario La Paz. Madrid; 4 Unidad Bioes-
tadistica. Idipaz-Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccién: El tratamiento de osteoporosis basado en riesgo indi-
vidualizado de fractura ha mostrado la utilidad de herramientas como
FRAX en préctica clinica, incorporando su uso en algunas de las guias
clinicas mas recientes. El calculo del indice FRAX ha sido incorporado
en informes densitométricos, pero su célculo podria diferir si no es
realizado por el clinico que atiende al paciente.

Objetivos: Comparar los valores del FRAX calculado por el especialista
que realiza la atencion del paciente con osteoporosis, frente a valores
obtenidos por el profesional que realiza el informe densitométrico,
cuando éste difiere del primero.

Material y métodos: Andlisis trasversal de pacientes que, consecu-
tivamente, se realizaron una densitometria 6sea (DXA) solicitada por
Reumatologia en el Servicio de Medicina Nuclear (SMN), durante
14 /julio-5/agosto 2020. El informe densitométrico incluia el indice
FRAX calculado por el técnico que realizaba la DXA. Mediante revision
de historias clinicas, se recogieron valores FRAX calculados por el cli-
nico en primera visita tras la prueba. Se realizd estudio comparativo

mediante coeficiente de correlacién Kappa, usando SAS Enterprise
Guide8.2

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, de los que fueron excluidos
4 (2 por edad <40 afios y 2 por no constar FRAX realizado por el cli-
nico). De los 39 pacientes analizados, 87,2% eran mujeres, con edad
media 67,2+9,6 afos. El FRAX para fractura principal realizado por
SMN fue 6,07+3,13 vs 7,5+4,4 en Reumatologia. El FRAX para fractura
cadera fue 2,07+1,8 en SMN vs 2,6+2,5 en Reumatologia. El coeficiente
de correlacion Kappa fue de 0,54 (p=0,00) para FRAX fractura prin-
cipal y de 0,621 para FRAX fractura cadera.

Al clasificar segun riesgo de fractura, en Reumatologia 15 pacientes
fueron clasificados como elevado riesgo de fractura segin FRAX frac-
tura principal (27,5%) y 12 segin FRAX fractura cadera (23%). De
ellos, 6/15 (40%) y 4/12 (33%), fueron clasificados como bajo riesgo
de fractura en SMN. Por contra, 2 (18%) de los 11 pacientes con FRAX
para fractura principal 27,5%y 2 (25%) de los 10 pacientes con FRAX
para fractura cadera 23% segin SMN, eran clasificados en Reumato-
logia por debajo del umbral de alto riesgo.

Conclusion: A pesar de la buena correlacion estadistica entre FRAX
realizado por diferentes profesionales, un importante porcentaje de
pacientes con elevado riesgo de fractura no es clasificado como tal
cuando el FRAX no es realizado por el clinico que atiende al paciente,
lo que puede suponer una infravaloracion terapéutica de pacientes
de riesgo. El control de esta variabilidad puede constituir un parame-
tro de calidad del informe densitométrico.
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82. Factores pronosticos, en una Fracture Liaison Service, de supervivencia
al afio de una fractura de cadera. Estudio Anoia I

Alvarado Escobar C, Delgado M, Gamboa A, Lumbreras C, Garcia J,
Arriaza S, Rafecas Sabate R, Tarrida A, Alberca E, Duaso E

Hospital Universitario de Igualada. FLS Anoia

Introduccién: La fractura de cadera es uno de los grandes retos en la
fractura osteoporotica, de manera que los factores prondsticos asocia-
dos a esta enfermedad son fundamentales. El estado basal individual
previo ala fractura, es uno de los determinantes de salud que se analizan
con mas frecuencia y que se ve reflejado en la practica clinica.
Objetivo: Conocer los factores prondsticos de supervivencia al afio
de fractura de cadera de los pacientes atendidos en nuestra FLS.
Material y método: Estudio descriptivo prospectivo en pacientes ma-
yores de 69 afios con fractura de cadera, atendidos por la FLS entre el
1 de septiembre de 2016 y 31 de agosto de 2017. Se recogieron las va-
riables sociodemogréficas: sexo, edad, estancia hospitalaria (EH),
tiempo de espera quirtrgica (EQ), Indice de Fragilidad-Valoraci6n In-
tegral Geriatrica (IF-VIG), Indice de Lawton & Brody (IL), Indice de Bar-
thel basal, ingreso y alta (IBb, IBi, IBa), indice de Comorbilidad de
Charlson (ICh), Functional Ambulation Classification basal y alta (FACb,
FACa); Global Deterioration Scale (GDS). Analisis mediante SPSS.

Resultados: Se anali-
zaron datos de 121 pa-
cientes; con media de

FACTORES PRONOSTICOS

edad de 86,96 (+/— EDAD 0,0016
7,57) de los cuales 93 e 0.001
INDICE LAWTON 0,001

eran mujeres (76,9%)
con EH 6,88 (+/-3,597) F—— o001

y EQ 1,61 dias (+/- FAC alta 0,001
1,650); IF-VIG 0,3385

(+/-0,170); IL 2,98

(+/_2’915); IBb 72,64 SEXO 0173 0,039-0,761
(+/-85,0); IBi 15,21 IF-VIG 0,001  0,001-0,001
(+/-13,623); 1Ba 30,33 INDICELAWTON.| 0574  0374-0088
(18,071); IC 6,3350

(+/-5,6553); FACb 4,39 (+/- 0,934); FACa 2,45 (+/-1,162); GDS 2,97
(+/- 2,206). Anélisis bivariante (p<0,05): edad (p=0,0016); IF-VIG
(p=0,001); IL (p=0,001), IBb (p=0,001), IBa (p=0,001); FACa
(p=0,001)). Anélisis multivariante: sexo OR 0,173 (IC 95% 0,039
-0,761); IF-VIG OR 0,001 (IC 95% 0,001-0,001), IL 0,574 (IC 95%
0,374-0,880).

Conclusiones: En nuestro modelo, los factores predictores de super-
vivencia son sexo femenino, IF-VIG e IL.

| BARTHEL basal 0.001

83. Cumplimiento terapéutico en mujeres diagnosticadas de osteopo-
rosis posmenopausica tratadas con dos formulas galénicas distintas de
bifosfonatos orales. Analisis preliminar de un estudio prospectivo de
cohortes

Pons ]!, Giner E!, llundain AI? Pérez A3

1 Servicio de Reumatologia. Hospital Royo Villanova. Zaragoza; 2 Ser-
vicio de Endocrinologia. Hospital Royo Villanova. Zaragoza; 3 Estadis-
tico. Madrid

Objetivo: Valorar el cumplimiento terapéutico de pacientes con os-
teoporosis posmenopausica (OPM) tratados con un bifosfonato gas-
trorresistente (GR).

Material y métodos: Estudio observacional de seguimiento prospec-
tivo, de 12 meses de duracion, de mujeres con OPM en tratamiento
con bifosfonatos (BPs). El cumplimiento terapéutico se midi6 con el
test de Morisky especifico para la osteoporosis (0S-MMAS-8). Se ana-
lizaron los datos descriptivamente con medidas de tendencia central
y de dispersion. El cumplimiento terapéutico se clasific6 como bueno
o malo enfuncién de la la puntuacién en el test de <6 vs >= 6, y se ana-
liz6 mediante el test de Chi cuadrado. Adicionalmente, se realizé un
andlisis de sensibilidad basado en propensity score matching (PSM).
Resultados: Los datos se recogieron entre septiembre de 2020 y di-
ciembre de 2021. Se han incluido 282 pacientes con OPM; 170 trata-
das con risedronato gastrorresistente (RIS GR), y 112 con otros BPs
de liberacién inmediata. La mediana de edad fue de 68 afios. 136

Andlisis de imi ico por tr (RIS GR vs otros BPs)
Mal Buen Total de
cusplimients cumplimients  pacientes
tn=15) B=207) (n=262)
p-valor
o
¥on (%) 39 (52,00 133 (64.3) 172 (62.0 chi-square:
0.0624
sin ) 36 (48.0) (35,7 110 (35.0)
Tratamiento con Risedronato GR

F 36 (48.0) 7 (36.7) 12 (35.7) Chi-square:
0.0870
sin W 3 (52.00 FEINTERT) 170 (60.3)

Porcentajes basades en el nimers total de pacientes analizadas

(48%), 59 (21%) y 55 (19%) pacientes habian sido tratados previa-
mente con BPs, denosumab y osteoformadores, respectivamente. EI
minimo tiempo de seguimiento fueron 9 meses. Al final del segui-
miento se observé una mejoria en el cumplimiento terapéutico de las
pacientes tratadas con RIS GR respecto al resto de pacientes, aunque
no fue significativa (p=0,0870) (tabla); el emparejamiento por PSM
confirmo la tendencia. Por otra parte, todos los pacientes que previa-
mente habian sido tratadas con BPs, antes de la fecha de inclusion,
mejoraron significativamente su cumplimiento terapéutico (p<0,01).
No se registraron reacciones adversas graves en ninguna de las co-
hortes.

Conclusién: El andlisis preliminar del presente estudio, realizado en
282 mujeres con OPM, confirma el buen cumplimiento terapéutico en
las pacientes tratadas con un bifosfonato gastrorresistente respecto
a las que tomaban otros bifosfonatos.

84. Evaluacion de la funcién de esclerostina en células renales
Gonzalez Salvatierra S, Ferrer Milldn M?, Sanabria de la Torre R3, Mar-
tinez Heredia L* Andgjar Vera F!, Lacal Romero J°, Garcia Fontana C?,
Muiioz Torres M¢, Garcia Fontana B®

1 Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Ce-
cilio. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (Ibs.GRANADA).
Departamento de Medicina, Universidad de Granada. Fundacién para la
Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental (FIBAO); 2 Departa-
mento de Medicina. Universidad de Granada. FIBAO; 3 Unidad de Endo-
crinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio. Ibs.GRANADA.
Departamento de Medicina, Universidad de Granada; 4 Departamento
de Medicina. Universidqd de Granada; 5 Grupo de Genética Funcional de
Enfermedades Raras, Area de Genética. Facultad de Biologia. Universi-
dad de Salamanca; 6 Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario San Cecilio. Ibs. GRANADA. Departamento de Medicina. Uni-
versidad de Granada. CIBERFES, Instituto de Salud Carlos III

Introduccién: La esclerostina (SOST), secretada principalmente por
los osteocitos, es un inhibidor de la via Wnt canénica que desempefia
un papel fundamental del recambio 6seo. Esta glicoproteina, ha sido
descrita como un biomarcador de enfermedad cardiovascular. Diver-
sos estudios han mostrado que pacientes con alteraciones cardiovas-
culares y/o enfermedad renal crénica presentan niveles séricos
incrementados de SOST. Sin embargo, atin no se conoce la funcién que
desempefia esta proteina a nivel vascular ni renal.

Objetivo: Evaluar el efecto de la sobreexpresion de SOST en células
embrionarias de rifén humano 293 (HEK293) en condiciones calci-
ficantes para evaluar el papel de esta proteina a nivel renal.
Material y métodos: Se llevé a cabo el clonaje del gen SOST en el
plasmido pLVX-IRES-HYG. A continuacion, se generaron los lentivira-

les de segunda generacién con los plasmidos pLVX-IRES-HYG (mock)
y pLVX-IRES-HYG+SOST, para la posterior transduccion y seleccién de
HEK293, con el fin de sobreexpresar SOST en el cultivo celular. Se
comprobé la eficiencia de la transducciéon mediante RT-qPCR y Wes-
tern Blot. Las células HEK293 (mock y SOST) se cultivaron en placas
P6 en medio calcificante mediante la adicién de b-glicerofosfato y
CaCl2 durante 15 dias. Se determinaron las concentraciones intra y
extracelulares de calcio, de fosfato, de la actividad fosfatasa alcalina
(ALP), y la viabilidad celular. Ademas, se cuantificé la mineralizacién
mediante la tincién Alizarin red por conteo mediante microscopia.
Por ultimo, se determind la expresion génica de diversos genes im-
plicados en formacién 6sea (ALP, RUNX2, MSX2), y enfermedades in-
flamatorias (ATX), mediante RT-qPCR.

Resultados: Se observé una disminucion significativa de fosfato in-
tracelular (p=0,002), asi como, un leve incremento de fosfato insolu-
ble en los cultivos que sobreexpresan SOST con respecto a mock
(p=0,141). Se observé un incremento significativo en la actividad ALP
intracelular (p=0,018), asi como, en la presencia de cristales (pero no
en el tamafio de estos) (p=0,027) en las células HEK293 que sobre-
expresan SOST con respecto a mock. La viabilidad celular fue mayor
en los cultivos HEK293 mock en comparacion con HEK293 con sobre-
expresion de SOST (p=0,038). Por ultimo, se observé una regulacion
positiva de genes implicados en procesos de formacién 6sea como
ALP y MSX2, y de genes implicados en procesos inflamatorios (ATX)
observandose un fold change sobre 2 en los cultivos que sobreexpre-
san SOST en comparacién con los cultivos mock.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la expresion de
SOST a nivel renal en condiciones calcificantes podria estar asociada
a procesos inflamatorios y de mineralizacion, por lo que parece des-
empefar una funcién patoldgica en la enfermedad renal crénica.
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85. Aspectos organizativos de las Unidades de Gestion de Fractura en el
Sistema Nacional de Salud

Gallastegui E!, Suris X?, Estrada MD', Vivanco Hidalgo RM!

1 Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS); 2 Pla
Director de les Malalties Reumatiques i de Laparell Locomotor. Departa-
ment de Salut. Barcelona

Introduccion: Las fracturas por fragilidad son una de las principales
consecuencias de la osteoporosis y ocurren como resultado de lo que
se conoce como un trauma de baja energia, a menudo debido a una
caida que en condiciones normales no daria lugar a una fractura. Las
Unidades de Gestion de Fractura (o FLS de sus siglas en inglés, Frac-
ture Liaison Services) son unidades multidisciplinares que se encar-
gan de la prevencién secundaria de este tipo de fracturas por
fragilidad, pero su organizacion y distribucién en los Sistema de Salud
es heterogéneo.

Objetivo: Analizar los aspectos organizativos de las FLS implemen-
tadas en el Sistema Nacional de Salud mediante la descripcion espe-
cifica de sus caracteristicas y su distribucion geografica.

Métodos: Se llevd a cabo una encuesta electronica (30 preguntas re-
cogidas en 7 dominios de interés) dirigida a hospitales y centros sa-
nitarios sobre las caracteristicas de las FLS a nivel del territorio
espafiol. Para el disefio de los dominios y de las preguntas especificas

se tuvieron en cuenta los resultados de la revision de la literatura ade-
mas del asesoramiento por parte de expertos. El envio de la encuesta
se realiz6 mediante un enlace electrénico a través de la Sociedad Es-
pafola de investigacion dsea y del metabolismo mineral (SEIOMM) y
de la Estrategia Nacional de Enfermedades Reumaticas y Musculoes-
queléticas. Se utilizé la informacién obtenida para clasificar las FLS
segun los tipos descritos en Ganda 20131,

Resultados: La encuesta fue respondida por un total de 54 FLS de hos-
pitales y centros sanitarios de Andalucia, Aragon, Islas Baleares, Cana-
rias, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra,
Comunidad Valenciana, Galicia, Principado de Asturias, Regién de Mur-
cia y la Rioja. Las fracturas mayormente tratadas son las de cadera se-
guidas por las fracturas vertebrales. Tras el andlisis de las caracteristicas
expuestas, se calculd que un total de 41 FLS se clasificaban como FLS de
tipo A (75,92%), 4 de tipo B (7,41%), 4 de tipo C (7,41%) y 5 de tipo D
(9,26%).

Conclusiones: Mediante la realizacion de la encuesta sobre aspectos
organizativos de las FLS realizada por AQuAS se ha podido elaborar
un mapa actualizado de las FLS del territorio espafiol y de sus carac-
teristicas principales, asi como una clasificacion precisa segiin dichas
caracteristicas.

1. Ganda et al. (2013). Models of care for the secondary prevention of
osteoporotic fractures: a systematic review and meta-analysis.
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