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SESION 1

1. Prevalencia de fracturas por fragilidad en pacientes afectos de lesion
medular crénica en la isla de Gran Canaria

Meéndez JL', Sdnchez J', Sosa M**, Gomez de Tejada MJ**, Herndndez D**, Sosa N°,
Alemdn C'

1 Unidad de Lesionados Medulares de Canarias. Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria; 2 Instituto Universitario de
Investigaciones Biomédicas y Sanilarias. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria; 3 Unidad Metabélica Osea. Hospital Universitario Insular. Las
Palmas de Gran Canaria; 4 Departamento de Medicina. Universidad de
Sevilla; 5 Centro de Salud Granadilla de Abona. Tenerife

Introduccion: La lesion medular (LM) induce a una pérdida de
masa Osea, ya observada radiologicamente a las 6 semanas en el
miembro afecto tras la lesion, aumentando asi el riesgo de frac-
tura. Los pacientes con LM muestran una forma especifica de
desmineralizacion caracterizada por una exclusiva topografia
sublesional y que predomina en los huesos largos de extremida-
des inferiores, preferentemente en zonas trabeculares metafisa-
ria-epifisaria del fémur distal y la tibia proximal. Los traumatis-
mos desempenan un papel relativamente menor en las fracturas
de los lesionados medulares ya que la mayoria de ellas ocurren
después de un minimo o ningin dano. La fractura supracondilea
de fémur es tan caracteristica que se ha denominado "la fractura
del parapléjico”.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, con una
muestra total de 111 pacientes caucdsicos con LM traumdtica cré-
nica, atendidos de forma periddica en las consultas externas de la

Unidad de Lesionados Medulares (ULM) del H. U. Insular de
Gran Canaria durante el periodo comprendido entre el 1/12/2005
y el 15/3/2015. A todos se les determiné el nivel de lesion y
grado de discapacidad segin la clasificacion de la ASIA
(American Spinal Injury Association).

Resultados: La edad media de los 111 pacientes estudiados fue
de 47,77+13,47 anos, siendo 85 varones (76,6%) y 26 mujeres
(23,4%). Los pacientes fueron agrupados en tetrapléjicos (N=35;
31,5%) y parapléjicos (N=76; 68,5%).

En cuanto al grado de discapacidad, se agruparon de la siguien-
te forma: 61 pacientes, ASIA A (55%); 7, ASIA B (6,3%); 21, ASIA
C (18,9%); y 22, ASIA D (19,8%).

El 15,3% de la muestra (17 pacientes) referia haber sufrido una
fractura por fragilidad. El 76% de ellos eran parapléjicos y el
92,9% sufrian una lesion medular completa (ASIA A). La localiza-
cion de estas fracturas era la siguiente: fémur 62,5%; proximal de
tibia 31,2% y peroné el 6,3%. En cuanto a las causas: el 21,9%
fueron por caidas; al realizar las transferencias, el 28,1%; y por
traumatismos banales, el 46,9%. La mediana de afos de evolu-
cién para sufrir una fractura 6sea por fragilidad tras la LM es de
14 anos (9-29).

Conclusiones: El 15,3% de los pacientes presentaron una frac-
tura por fragilidad en el momento del estudio, siendo mds fre-
cuente en los pacientes parapléjicos y ASIA A. Estas fracturas en
el 93,7% de los casos asentaban en las zonas cercanas a la rodi-
lla, siendo el lugar preferente la epifisis distal de fémur (“fractu-
ra del parapléjico”).
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2. Relacién del trasp P con la 0sis

Ramirez M', Escudero M', Martin N, Gonzdlez R', Castro B!, Sierra VM', Sosa M*

1 Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Servicio de Medicina
Fisica y Rebabilitacion. Unidad de Rebabilitacion Respiratoria; 2 Unidad
Metabolica Osea. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Introduccion: Los trasplantes de los distintos 6rganos asocian
multiples complicaciones. Algunas, como la osteoporosis, son
relativamente frecuentes. Estos pacientes presentan numerosos
factores de riesgo para la osteoporosis, como su reducida capa-
cidad funcional asociada a la enfermedad respiratoria severa y
cronica, desnutricion, habito tabaquico o uso de farmacos.

La prevencion de la enfermedad 6sea deberia plantearse desde
la fase pretrasplante. Por ello es fundamental intentar predecir el
riesgo de fractura no solo con la realizacién de densitometria
6sea sino con la valoracion de escalas predictoras.

Objetivos: Estudiar la presencia de osteoporosis, factores de
riesgo osteopordticos, y riesgo de fractura en nuestra poblacion
de trasplantados pulmonares.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 8 trasplantados pul-
monares de la Unidad de Rehabilitacion Respiratoria, en el que se
han registrado distintas variables relacionadas con la masa 6sea,
uso de tratamientos especificos para la osteoporosis, estimacion del
riesgo de fractura segin escalas FRAX y Q-Fracture y medicion de

la densidad mineral 6sea con un densitémetro Hologic Discovery
Wi. Analisis de datos mediante el paquete estadistico SPSS15.0.
Resultados: Distribucion por sexos del 50%. La ingesta media
de calcio es de 500 mg/dia. Todos realizan actividad fisica, 80%
de intensidad moderada y 20% ligera. Un 87,5% de los pacien-
tes siguen tratamiento con corticoides orales. El 50% de los
pacientes refiere caidas frecuentes. El 25% de los pacientes se
tratan con farmacos antirresortivos, el 50% uUnicamente con
suplementos de calcio y vitamina D, y un 12,5% con calcifediol.
El 25% han presentado fracturas por fragilidad. Utilizando la
escala FRAX el riesgo de fratura major fue de 5,58+3,30 y el ries-
go de cadera de 1,65+1,42. Al utilizar el indice Q-Frature el ries-
go de fractura major fue de 4,53+3,39 y el riesgo de cadera
1,31£0,99. La media de DMO en columna lumbar fue de 0,876
DE 0,038. La media del T-score y Z-score en dicha localizacion
fue de -1,60£0,26 y de -0,47+0,88 respectivamente. La DMO en
cadera fue de 0,629+0,06. T-score y Z-score en dicha localizacion
fue de -2,2+0,41 y de -0,97+0,63 .

Conclusion: Los trasplantados pulmonares presentan numero-
sos factores de riesgo que repercuten negativamente en el meta-
bolismo 6seo. Es importante el control de los mismos y el trata-
miento profildctico para osteoporosis.

Las escalas infraestiman el riego de fractura osteopordtica en
estos pacientes.

3. Evolucion de la densidad mineral 6sea y microarquitectura trabecular
a largo plazo en pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides en
tratamiento supresor con levotiroxina

Mingo ML de', Guadalix §', Martin-Arriscado C', Salas MA', Martinez G', Hawkins F'
1 Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccion: Los pacientes con carcinoma diferenciado de tiroi-
des (CDT) reciben tratamiento con levotiroxina a dosis supresoras
de TSH. Su efecto a largo plazo en la densidad mineral dsea
(DMO) y la microarquitectura no es bien conocido.

Objetivo: Estudiar los efectos a largo plazo sobre la DMO vy el
trabecular bone score (TBS) en pacientes con CDT en tratamien-
to con dosis supresoras de levotiroxina en funcion del estado
menopdusico al inicio del estudio y la existencia de hipoparati-
roidismo permanente (hipoPTH).

Material y métodos: Se seleccionaron 170 mujeres diagnosticadas
de CDT (51,39+11,92 anos), 69 premenopdusicas (n=61 sin
hipoPTH; n=8 con hipoPTH) y 101 posmenopdusicas (n=84 sin
hipoPTH, n=17 con hipoPTH). Se realizé6 DXA en columna lumbar
(CL), cadera total (CT),cuello femoral (CF) y radio distal (RD) en
dos ocasiones con rango de tiempo entre ambas de 2- 22 anos
(12,18+6,25 anos). Se evalu6 ademas el TBS. Se subdividieron en
funcion del nivel de TSH: <0,1; 0,1-0,5 y 20,5 pu/ml.

Resultados: Las premenopdusicas (n=69) presentaron disminu-

cion significativa de la DMO en CL (1,002 vs. 0,950, p<0,01) y CF
(0,818 ws. 0,744, p<0,01) y de T-score en CL (-0,42 vs. -0,87,
p<0,0D. En grupo sin hipoPTH también sucede en T-score en CF
(-0,754 vs. -1,105, p<0,01). En el grupo con hipoPTH no hay cam-
bios significativos. En las postmenopdusicas (n=101) existe un
aumento significativo de DMO en CF (0,682 vs. 0,696, p 0,03) y de
T-score en CL (-1,68 vs. -1,48, p 0,03). En las postmenopausicas
con hipoPTH hay un aumento de DMO en CL (0,927 us. 0,977, p
0,02) y de CT (0,789 vs. 0,916, p 0,01), asi como de T-score CL (-1,094
vs. -0,.671, p 0,02) y CT (-1,38 vs. -0,22, p<0,01). En el grupo sin
hipoPTH solo existe aumento significativo de DMO en CF (0,675
vs. 0,082, p 0,02). En ninglin grupo se detectan cambios significa-
tivos a nivel de radio.

No hubo cambios significativos en los resultados al analizar por
subgrupos de rangos de tiempo entre DXAs ni por subgrupos en
funcion del grado se supresion de TSH.

Las postmenopdusicas obtuvieron valores de TBS significativamen-
te menores tanto al inicio como al final del estudio que las preme-
nopdusicas (p<0,01). En todos los grupos, salvo en las postmeno-
pausicas con hipoPTH, se produjo una disminucion significativa
del TBS.

Conclusion: La supresion a largo plazo de TSH no deterioré la
DMO en pacientes con CDT. El estatus menopausico y la presen-
cia 0 no de hipoPTH influyeron en la DMO vy el TBS.
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4. Tenofovir, analogo retroviral para VIH, altera de forma directa la for-
macion de hueso y promueve la osteoclastogénesis in vivo por un meca-
nismo dependiente de ATP y adenosina

Mediero A", Llamas P', Portal-Niifiez §', Cronstein B’, Largo R', Herrero-Beaumont G'
1 Laboratorio Reumatologia y Fisiopatologia Osea. IIS-Fundacion Jiménez
Diaz UAM. Madrid; 2 Division of Translational Medicine. Department of
Medicine. NYU School of Medicine. New York (USA)

Introduccion: Diversos estudios clinicos realizados en pacientes
con VIH evidencian una mayor pérdida en densidad 6sea
(DMO), principalmente en aquellos individuos tratados con teno-
fovir (con un descenso 1-2% mayor que el de otros tratamientos
anti-retrovirales), un anti-retroviral nucleosidico mimético de
AMP. Esto sugiere que los firmacos anti-HIV, aun siendo efecti-
vos para reparar el sistema inmune, podrian tener un efecto
directo deletéreo en hueso. Las alteraciones en el metabolismo
nucleotidico del ATP y/o adenosina, producen alteraciones
Oseas. Por tanto, en este trabajo nos planteamos estudiar si teno-
fovir tiene un efecto directo en el hueso y si este es dependien-
te de ATP y/o adenosina.

Métodos: Ratones C57Bl/6 (WT), A2AKO y A2BKO (genética-
mente deficientes para los receptores A2A y A2B de adenosina,
respectivamente) recibieron tenofovir 75 mg/Kg/dia durante 4

semanas. Se realizé un doble marcaje con calceina (15 mg/Kg) y
rojo de alizarina (30 mg/Kg) y los huesos largos se analizaron por
microCT e histologia.

Resultados: El tratamiento con tenofovir reduce la formacion de
hueso en ratones WT (49+8 um vs. 110+7 um en los no tratados,
p<0,0005), pero no en los ratones A2AKO (72+6 um vs. 715 um
en los no tratados, p=ns) ni en los ratones A2BKO (64+8 pum uvs.
86+9 um en los no tratados, p=ns). El andlisis por microCT revel6
un descenso en DMO con afectacion 6sea a nivel cortical y trabe-
cular. La tincién con TRAP indicé un incremento del nimero de
osteoclastos (OC) en los animales WT tratados con tenofovir (21+1
vs. 16£1 OC/hpf en los no tratados, p<0,005). El incremento de OC
en los ratones A2AKO no se vio afectado por tenofovir (24+1
OC/hpf, vs. 221 OC/hpf en los no tratados, p=ns) mientras que
el nimero de OC en los ratones A2BKO no se vio alterado (19+1
OC/hpf, vs. 18+1 OC/hpf en los no tratados, p=ns). Observamos
resultados similares para la tinciéon con catepsina K.
Conclusiones: El tratamiento con tenofovir altera de forma
directa la homeostasis 6sea produciendo un incremento en el
componente resortivo. Las terapias que modulen los niveles de
ATP y/o adenosina serian eficaces para revertir el efecto de teno-
fovir y asi como para mejorar la calidad de vida de los pacientes
VIH positivos.

5. Tratamiento anti-osteoporodtico durante el ingreso hospitalario, al
mes y a los cuatro meses en el registro espaiiol prospectivo de fractura
de cadera y fémur proximal

Prieto-Alhambra D', Baiiuelos Dfaz A%, Cano 1A%, Brafias Baztin F', Bravo Bardaji MP,
Caeiro Rey JR’, Climent-Peris V', Diaz Mifiarro JC*, Diez Rodriguez A’, Espallargas
Doiiate MT", Etxebarria-Foronda 1", Ezquerra Herrando L"“, Ferndndez-
Lombardia J*, Guardado L", Martinez Ros M"”, Mifsut Miedes D', Mills Gafian S",
Olmos Martinez JM"™, Sdez Lopez P, Salomé Domenech M¥, Sanz Sainz M*,
Teixidor Serra J*, Tendero Gomez 0%, Torregrosa Suau 0*, Herrera A*, Diez-
Pérez A*

1 GREMPAL Research Group. Institut Universitari d'Investigacio en Atencio
Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol). Universitat Autonoma de Barcelona.
Musculoskeletal Research Unit y RETICEE IMIM Research Foundation. Parc de
Salut Mar e Instituto de Salud Carlos Ill. Universitat Autonoma de Barcelona;
2 Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital Universitario del Rio
Hortega. Valladolid; 3 Departamento de Cirugia Ortopédica. Traumatologia y
Reumatologia. Hospital Puerta del Mar. Cddiz; 4 Departamento de Medicina
Geridtrica e Interna. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid; 5
Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga; 6 Departamento de Cirugia Ortopédica. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela; 7 Departamento de Ortopedia y
Traumatologia. Hospital Lluis Alcanyis. Xativa. Valencia; 8 Hospilal
Universitario Reina Sofia. Cordoba; 9 Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Hospital Virgen del Puerto. Plasencia. Cdceres; 10
Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital Obispo Polanco. Teruel; 11
Departamento de Cirugia Ortopédica. Alto Deba Hospital. Gipuzkoa; 12
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza; 13 Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital
Universitario San Agustin. Avilés. Asturias; 14 Departamento de Medicina
Geridtrica. Hospital Universitario San Carlos. Madrid; 15 Unidad de
Ortogeriatria. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia; 16 Hospital Clinico de
Valencia; 17 Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital Universitario La
Paz. Madrid; 18 Servicio de Medicina Interna. RETICEFE. IDIVAL. Universidad de
Cantabria. Santander; 19 Depart to de Medicina Geridtrica. Hospital
Nuestra Seiiora de Sonsoles. Avila; 20 Departamento de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell; 21 Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza; 22 Unidad de Trauma. Hospital Vall d Hebron. Barcelona.
Universitat Autonoma de Barcelona; 23 Departamento de Cirugia Ortopédica.
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca; 24 Unidad de
Melabolismo Oseo. Servicio de Medicina Interna. Universitario de Elche; 25

Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. University of Zaragoza; 26
Departamento de Medicina Interna. Hospital del Mar-IMIM. Universitat
Autonoma de Barcelona

Objetivo: Ensayos clinicos aleatorios (HORIZON) y datos obser-
vacionales evidencian la efectividad de los tratamientos antiosteo-
pordticos (AO) para la prevencion secundaria de re-fractura tras
fractura de cadera. Estudiamos la proporcion de pacientes en tra-
tamiento AO durante el ingreso hospitalario por fractura de cade-
ra, asi como 1y 4 meses después; describimos también las tasas
de profilaxis anti-trombdtica y antibiética a modo de comparacion.
Métodos: SPARE-HIP es una cohorte prospectiva que comprende
una muestra consecutiva de pacientes de fractura de fémur proxi-
mal/cadera en 45 centros representativos. Los pacientes fueron
reclutados en el momento de la fractura (enero/2015-febre-
10/2016), y posteriormente se hizo un seguimiento a uno y cuatro
meses.

Se describen el nimero y % de pacientes en tratamiento AO, anti-
trombotico o antibidtico profilictico en el momento del ingreso, y
los que inician o contindan AO uno y cuatro meses después.
Resultados: Se recluté un total de 852 pacientes. A pesar de que
329 (38,6%) habian sufrido fracturas osteopordticas previas, solo
67 (7,9% [6,1% a 9,7%]) estaban bajo tratamiento anti-osteoporosis.
Este porcentaje aumentd durante el ingreso hasta un 19,8% [17,2%
a 22,5%], mientras que en el 21,1% de los casos [20,5% a 23,3%)] el
tratamiento se considerd “innecesario”, y en un 2,8% [1,7% a 3,9%)
el paciente se dio de alta sin tratamiento a la espera de densitome-
tria. Por el contrario, los tratamientos tromboprofilictico y antibio-
tico se suministraron a casi la totalidad de los individuos: 95,2%
[93,7% a 96,6%] y 96,4% [95,1% a 97,6%| respectivamente.

El seguimiento 1 y 4 meses después del ingreso registra una leve
pero insuficiente mejora en la proporcion, tratada con AO: 213/741
(28,7% [25,5% a 32,0%)) y 211/580 (36,4% [32,5% a 40,3%)) respec-
tivamente.

Conclusiones: El problema irresoluto de la prevencion secunda-
ria de fracturas contrasta con otras estrategias preventivas como la
tromboprofilaxis y la profilaxis antibidtica, que estin ampliamente
implementadas con una cobertura cercana al 100%.

Estrategias como servicios especificos de enlace (FLS) u otras
deben probarse para mejorar las tasas de prevencion secundaria
de fracturas tras fractura de cadera.
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6. Niveles bajos de fosfatasa alcalina: ;puede ser hipofosfatasia?
Tornero C', Aguado P', Garcia §', Bufio A% Iturzaeta JM?, Plasencia C', Monjo I',
Balsa A'

1 Servicio de Reumatologia y 2 Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La hipofosfatasia (HPP) es una enfermedad meta-
bélica producida por mutaciones en el gen que codifica la isoenzi-
ma no especifica de tejido de la fosfatasa alcalina (FANET). La pre-
sentacion clinica es variable y la forma del adulto puede cursar con
sintomatologia menos expresiva, pudiendo pasar desapercibida o
llevar a errores diagnésticos y abordajes terapéuticos equivocados.
Objetivo: Estudiar la prevalencia de fosfatasa alcalina (FA) sérica
baja en adultos de un hospital terciario y analizar las caracteristi-
cas clinicas que pudiera sugerir el diagnéstico de HPP en pacien-
tes pertenecientes al Servicio de Reumatologia.

Métodos: Estudio transversal en el que se revisaron 1.536.711
determinaciones de FA del Laboratorio de Bioquimica pertenecien-
tes a 380.356 pacientes en un periodo de 6 anos (2009-2015). Se
identificaron 19 pacientes procedentes de Reumatologia, excluyén-
dose 5 con hipofosfatasemia secundaria. Todos presentaron al
menos 2 determinaciones de FA con valores inferiores a 35 U/l y
ninguna superior a 45 UI/L. Se establecio un grupo control (3:1)

de pacientes con determinacion de FA normal de la misma edad y
sexo estudiados en Reumatologia en el mismo periodo. Mediante
revision de historias clinicas, se analizo6 la prevalencia de sintoma-
tologia potencialmente relacionada con HPP. Se realizé un Test X?
cuadradado para la comparacion de las variables categoricas.
Resultados: El grupo de casos incluy6 a 14 pacientes (85% muje-
res; edad media: 45,319,8) y el de controles a 42 (83% mujeres;
edad media: 46,1+11,4 anos). La prevalencia de hipofosfatasemia
en nuestro hospital terciario fue 0,11%. Al comparar los datos cli-
nicos, el 42,9% de los pacientes con hipofosfatasemia presento
dolor osteomuscular de etiologia no filiada, frente a un 10% en el
grupo control (p=0,013). Asimismo, se objetivé una mayor preva-
lencia de fractura periférica en el grupo de FA baja (14,3%) con
respecto al grupo control (2,4%), con tendencia a la significacion
estadistica (p=0,058). No hubo diferencias en la prevalencia de
condrocalcinosis, debilidad muscular, periartritis calcificante 'y
antecedente de fractura vertebral. La FA baja se investigd solo en
el 21,4% de pacientes, confirmandose HPP mediante estudio gené-
tico en 2 pacientes.

Conclusion: La hipofosfatasemia estd infravalorada en la prictica
clinica. Dicho hallazgo asociado a dolor osteomuscular no filiado
y, posiblemente, la existencia de fracturas periféricas, debe hacer-
nos excluir el diagnostico de HPP.

7. Riesgo de fractura a 3 aiios en una poblacién de pacientes atendidos
en un Centro de Salud. Comparacién de 3 escalas: FRAX, Q-Fracture y
Garvan

Sosa Cabrera N', Higueras Linares T, Herndndez Herndndez D**, J6dar Gimeno E°,
Goémez de Tejada Romero MJ**, Sosa Henriquez M**

1 Centro de Salud Granadilla, Tenerife; 2 Centro de Salud Tejina. Tenerife;
3 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Instituto Universitario de
Investigaciones Biomédicas y Sanitarias (IUIBMS). Unidad Metabdlica Osea.
Hospital Universitario Insular. Las Palmas de Gran Canaria; 4 Hospital
Universitario Insular. Unidad Metabdlica Osea. Las Palmas de Gran Canaria;
5 Universidad de Sevilla. Departamento de Medicina Interna. Sevilla; 6
Servicio de Endocrinologia. Hospital Quiron. Madrid

Introduccion: En los Gltimos anos se han publicado varias esca-
las que calculan el riesgo de sufrir una fractura por fragilidad a
largo plazo: como el FRAX, Q-Fracture y Garvan entre otras.
Presentamos en este trabajo la distribucion de estos riesgos en
una poblacion de pacientes de ambos sexos atendidos en un
Centro de Salud de Tenerife.

Material y métodos: Estudio realizado en 526 pacientes de
ambos sexos que fueron atendidos en el periodo entre 01 enero
2012 y 31 diciembre 2014 en el Centro de Salud de Tejina en

Tenerife. A todos se les realiz6 un cuestionario clinico basado en
la historia clinica y se calculé el riesgo de sufrir una fractura por
fragilidad en los proximos 10 afos aplicando las escalas FRAX,
Q-fracture y Garvan, todas ellas disponibles libremente en inter-
net.

Para las variables que seguian una distribucién normal compara-
cion de las medias utilizamos la prueba de la t de Student y para
las variables discretas aplicamos las tablas de contingencia 2x2 y
utilizamos la prueba de la Chi-cuadrado. En todos los casos, el
valor de p se estableci6 en el 5% (p<0,05).

Resultados: 145 varones (27,6%) y 381 mujeres (72,4%) comple-
taron el estudio. La edad media de los varones fue de 61 anos y
la de las mujeres de 60,4 anos, p=0,648. Los varones tenian mas
talla, peso y envergadura que las mujeres, pero no mayor IMC.
Al aplicar todas las escalas, en todos los casos y para todas las
fracturas (major o cualquier fractura y cadera o hip) las mujeres
presentaron un mayor riesgo de fractura a los 10 anos.
Conclusiones: Aplicando cualquier escala, las mujeres tienen
siempre mas riesgo de fractura a los 10 anos que los varones, sin
embargo, en la misma poblacion estudiada, la escala de Garvan
clasifica a mds pacientes de ambos sexos como de alto riesgo de
fractura por fragilidad.

8. Fracturas miltiples en un prepiiber: a propésito de un caso

Aranda C', Calvo MC?, Herndndez D’, Sosa Henriquez M*

1 Hospital de Gran Canaria Dr Negrin. Las Palmas de Gran Canaria; 2 Hospital
Insular de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: Se presenta un caso clinico de una nifa sana de
9 anos de edad que sufre en menos de cinco anos cuatro fractu-
ras por traumatismos leves. Se remite a Unidad de Metabolismo
Oseo para estudio.

Objetivo: Revision y manejo en la osteoporosis infantil.
Material y métodos: Presentamos a una nifia de 9 anos, IMC
15,26. Sin antecedentes personales ni familiares de interés, zurda,
que sufre a los 4 anos fractura de condilo humeral externo
izquierdo tras caida casual, con tratamiento quirdrgico y evolu-
cion favorable. A los 5 anos sufre fractura de tobillo derecho, tras
torsion del pie, se trata de forma ortopédica con consolidacion
en tiempo. A los 8 anos presenta tras traumatismo minimo nueva
fractura de radio y cubito izquierdo, que precisé cirugia, con
consolidacion tardia a los 3 meses, a los siete meses de la fractu-
ra sufre nueva fractura de radio y cibito izquierda tras caida, tra-
tandose quirtrgicamente.

Se remiti6 a la paciente a Unidad de Metabolismo Oseo, donde se
realiza estudio para descartar osteoporosis juvenil secundaria.

Halldndose en la analitica paraimetros normales para su edad, con
hemograma, bioquimica, hormonas vitamina D total 31,4 ng/ml, -
crosslaps (1,84 ng/mL), osteocalcina 149,3 ngml, PTH 39,7 pg/ml,
TSH:2500 y PINP >120000. En la radiografia no se observé signos
de osteopenia, en la densitometria: Z-score a nivel lumbar: 0,3,
cadera Z-score 1,1. Pendiente de estudio genético.

Resultados: El hemograma, bioquimica y coagulacion son nor-
males. En ell Z-score se encontraron valores por encima de los
que corresponden de su edad y sexo. Los ultrasonidos fueron
normales, tras descartar las posibles causas de osteoporosis
secundaria, y la OIJ por los resultados obtenidos, se diagnostica
de “osteroporosis localizada” en miembro superior por la inmo-
vilizacién prolongada y la falta de carga posterior que provoco
un retardo en la consolidacion 6sea Las causas de osteoporosis
secundaria infantil son: osteogénesis imperfecta, sindromes de
malabsorcién, anorexia nerviosa, bulimia, patologia endocrina,
sindrome de Turner, artropatias inflamatorias, neoplasias, trata-
mientos farmacoldgicos inductores de osteoporosis como corti-
coides.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos se diagnostica de una
osteoporosis localizada por inmovilizacion prolongada. Ante fractu-
ras recidivantes en ninos hay que realizar un estudio radiol6gico y
metabdlico éseo para descartar una patologia subyacente.
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9. Efecto PTH-independi
hueso en ratas urémicas
Diaz-Tocados JM', Rodriguez-Ortiz ME’, Herencia C', Martinez-Moreno JM', Vergara N',
Carvalho C', Frazdo JM’, Lopez I', Aguilera-Tejero E', Almadén Y°, Rodriguez M',
Muiioz-Castaiieda JR'

1 Servicio de Nefiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Instituto
Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC). REDinREN.
Cordoba; 2 Laboratorio de Nefiologia. Fundacion Jiménez Diaz. REDinREN.
Madrid; 3 Departamento de Investigacion y Desarrollo en Nefrologia y
Enfermedades Infecciosas-Unidad de Histomorfometria. INEB-(I3S).
Universidad de Oporto (Portugal); 4 Medicina y Cirugia Animal. Universidad
de Cordoba; 5 Hospital Universitario Reina Sofia. IMIBIC. Unidad de Lipidos y
Aterosclerosis. Centro de Investigacion Biomédica en Red de la Fisiopatologia
de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN)

te de la administracion de calcitriol sobre el

Introduccién: En la practica clinica, calcitriol (CTR) es el trata-
miento de eleccion para controlar el calcio durante el hiperparati-
roidismo secundario y la enfermedad renal. El efecto positivo de
CTR sobre el hueso ha sido ya ampliamente demostrado sin
embargo su papel en el contexto de la uremia y con independen-
cia de la PTH no ha sido ain evaluado. Valorar de forma precisa
este efecto serd util para mantener la homeostasis del hueso y no
promover la calcificacion vascular.

Objetivo: Estudiar los efectos de la administracion de CTR sobre
el hueso de ratas urémicas independientemente de su accién sobre
la gldndula paratiroides.

Material y métodos: La uremia fue inducida en ratas Wistar
macho mediante nefrectomia 5/6 (Nx5/6). Estas ratas fueron tam-
bién paratiroidectomizadas manteniendo niveles suprafisiolégicos
de PTH (6X) a través de una infusion constante de PTH (1,34) con
bombas ALZET. Dosis de 20 (CTR20), 40 (CTR40) y 60 (CTR60)
ng/kg de CIR ip o vehiculo (Veh) fueron administradas en dias
alternos. Todos los animales fueron alimentados con dieta 0,9%
fosforo y 0,6% calcio. Ratas Sham y Nx5/6 fueron incluidas como
controles. La mineralizacion se estudié a través de doble marcaje
con calceina. Tras 28 dias se obtuvieron los fémures para analisis
de histomorfometria 6sea y plasma para determinacion de parime-
tros bioquimicos.

Los efectos directos del CTR (desde 10-8 a 10-11 M) fueron anali-
zados sobre la osteogénesis de células madre mesenquimales de
médula 6sea (MSC). Tras 21 dias de diferenciacion osteogénica se
analizaron marcadores osteogénicos, mineralizacion y activacion
de la ruta Wnt/b-catenina.

Resultados: Con respecto a ratas Sham, las ratas Veh mostraron
alteraciones Oseas con un mayor volumen y superficie de osteoide,
mayor supertficie y nimero de osteoblastos, un incremento de la
superficie de resorcion y un defecto en la mineralizacion. La admi-

nistracion de CTR20 y CTR40 pero no de CTR60 mejoraron signifi-
cativamente la homeostasis 6sea con niveles de mineralizacion
similares a ratas Sham. i vitro, dosis moderadas de CTR (10-10, 10-
11 M) potenciaron la osteogenesis de MSC mientras que altas dosis,
a través de la inactivacion de la ruta Wnt/b-catenina, inhibieron
tanto la diferenciacion a osteoblastos como la mineralizacion.

Tincién de Goldner Marcaje con calceina

PN TN

Conclusiones: CTR a dosis moderadas previene la pérdida de
volumen 6seo inducida por la uremia y favorece la mineralizacion.
Altas concentraciones inhiben la mineralizacion y la maduracion
de osteoblastos.

10. Implicacién del estrés oxidativo en la osteoporosis de pacientes con
diabetes tipo 2

Morales Santana $'?, Coto-Montes A%, Garcia Fontana B>, Novo-Rodriguez C?, Avila-
Rubio V2, Reyes Garcia R, Garcia Martin A%, Rozas Moreno P?, Mufioz-Torres M**

1 Servicio de Investigacion de Proteomica. Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada; 2 Unidad de Metabolismo Oseo. Departamento de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
RETICEE. Instituto de Salud Carlos III; 3 Departamento de Morfologia y
Biologia Cellular. Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo; 4 Instituto de
Investigacion Biosanitaria de Granada

Introduccion: El estrés oxidativo parece tener un papel importan-
te en la patogénesis de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se ha
sugerido que un incremento del estrés oxidativo en pacientes dia-
béticos podria también estar implicado en la patogenia de las com-
plicaciones de la diabetes, incluyendo la osteoporosis.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la peroxidacion lipidica y
la capacidad antioxidante en plasma de pacientes con DM2 en
ausencia y presencia de osteoporosis. Ademds, se analizo la rela-
cién entre los pardmetros de estrés oxidativo y la densidad mine-
ral 6sea, hormonas calciotropas, marcadores de remodelado 6seo,
asi como con otros marcadores bioquimicos que influencian la
masa 6sea (OPG, osteocalcina, DKK1, esclerostina).

Métodos: Se realizo un estudio transversal que incluyé 75 pacien-
tes con DM2. El grupo de DM2 estaba constituido por pacientes sin

osteoporosis (n=45) y por pacientes con osteoporosis (n=30). La
peroxidacion lipidica se midié mediante los niveles de los aldehi-
dos MDA y 4-HNE (Calcibiochem). La capacidad antioxidante total
se determiné usando el método ABTS/H202/HRP. Osteocalcina,
OPG, DKkK1 y esclerostina fueron medidas por técnicas ELISA. Las
medidas indicadas se realizaron en suero.

Resultados: La peroxidacion lipidica en el grupo de DM2 varo-
nes fue mayor que en el grupo de mujeres (p<0,001). En el grupo
de varones con DM2 y osteoporosis, la peroxidaciéon fue mayor
que en el grupo de varones con DM2 y ausencia de osteoporo-
sis (p=0,04). En el grupo completo de pacientes con DM2, la
peroxidacion lipidica estaba directamente relacionada con OPG
(r=0,365, p=0,002) y DKK1 (r=0,386, p=0,001), y la capacidad
antioxidante estaba inversamente relacionada con fosfatasa alca-
lina 6sea (r=-0,298, p=0,017) y OPG (r=-0,242, p=0,045). En
regresion lineal multivariante, OPG ($=0,300, [95% CI 4.268-
24.448], p=0,006) estuvo correlacionada positivamente con la
peroxidacion lipidica, independientemente del sexo. Dkkl no
permanecié en el modelo.

Conclusiones: El estrés oxidativo podria promover la progresion
de la osteoporosis en la diabetes mellitus tipo 2 mediante una dis-
minucion en los niveles de OPG, un aumento de la fosfatasa alca-
lina y la supresion de la via WNT por Dkkl. En consecuencia,
podrian evaluarse terapias antioxidantes para evitar el desarrollo
de la osteoporosis.
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11. Abordaje multidisciplinar del raquitismo hipofosfatémico ligado al
cromosoma X. Papel del cirujano ortopédico

Mesa-Ramos M, Maquieira C, Mesa-Ramos F, Mateos MD, Copete SI, Sinchez P
Unidad del Aparato Locomotor del ASNC. Pozoblanco. Cordoba

EI raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X se caracteriza
fundamentalmente por una hipofosfatemia, alteraciones en la minera-
lizacion de las placas del crecimiento y de los huesos lo que determi-
na deformidades 6seas graves, en especial de los miembros inferiores.
El objetivo del trabajo es poner de manifiesto la necesidad de un
enfoque multidisciplinar de esta y otras patologias que condicionan
la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, siendo preciso tratar
adecuadamente e tiempo y forma la causa y las consecuencias
Caso clinico: Mujer de 42 anos con deformidades graves de ambos
miembros inferiores secundarios a la hipofosfatemia familiar congé-
nita que padece, al igual que su hija, hermana y madre.
Clinicamente mostraba una bascula pélvica con escoliosis toraco-
lumbar, cadera derecha en aduccion, rotacion interna y flexion, una
deformidad asimétrica en espejo con desaxacion de ambos miem-
bros inferiores. El miembro inferior derecho (MID) en valgo con
inestabilidad medial e impotencia para la flexoextension de la rodi-
lla, hemianquilosis de tobillo con marcha en equino con un hallux
varus y miembro inferior izquierdo (MID) en varo con laxitud lateral
de la rodilla lo que practicamente le imposibilita caminar y estar en
bipedestacion.

Con técnicas de imagen se comprueban las deformidades axiales, la
rotura del ligamento interno derecho la luxacion de la rétula dere-
cha y la existencia de una degeneracion articular.

Tras sopesar riesgos y beneficios con la paciente se aborda el caso
con sucesivas intervenciones en ambos miembros inferiores que
han permitido que vuelva a caminar sin bastones.

Conclusion: La correccion precoz de las deformidades, el reequili-
brio funcional, la estabilidad articular son elementos fundamentales
en el tratamiento de los raquitismos y otras patologias que condicio-
nan la aparicién de trastornos musculoesqueléticos y ahi juega un
papel fundamental el cirujano ortopédico

12. Influencia de la vitamina D sobre la calidad y cantidad 6sea de personas
mayores

Montoya Garcia MJ', Giner Garcia M?, Vizquez Gdmez MA', Miranda Diaz C’,
Miranda Garcia MJ?, Pérez Cano R'*

1 Unidad de Metabolismo Oseo. Departamento de Medicina. Universidad de
Sevilla; 2 Unidad de Metabolismo Oseo. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla

La vitamina D es esencial en la salud musculoesquelética. Niveles
insuficientes de 25(OH)D se asocian a incrementos de PTH y del
remodelado 6seo, con disminucion de masa 6sea y defectos de
mineralizacion.

Objetivo: Valorar los niveles séricos de 25(OH)D vy relacionarlos
con cantidad y calidad 6sea en pacientes con fractura de cadera
osteopordtica (OP) y compararlos con pacientes artrosicos (OA).
Material y métodos: Estudio transversal en 29 pacientes OP y 14
OA. Valoramos niveles séricos (25(OH)D, PTH, IGF-1, marcadores
de remodelado 6seo (inmunoensayo, electroquimioluminiscencia),
masa 6sea (DMO cuello y cadera total, Hologic-Discover), micro-
estructura y caracteristicas biomecanicas (uCt-SkyScan 1172).
Anilisis estadistico: T-Student, andlisis lineal univariante (ANCO-

VA) y test de correlacion de Pearson. p=0,05 para considerar dife-
rencias significativas.

Resultados: Los pacientes OP respecto a OA eran de mayor edad
(81£8 vs. 68%9 afos) y menor IMC (2816 vs. 32+4 Kg/m?), por lo que
ajustamos por ellos el resto de variables. OP presenté menores nive-
les, estadisticamente significativos, de 25(OH)D (10,77 vs. 18,111
ng/mL) y mayores de PTH (60+41 vs. 38+17 pg/mL) y B-crosslaps
(0,6£0,3 vs. 0,36£0,2 ng/mL). DMO de cuello y cadera fueron infe-
riores en pacientes OP (p<0,03). Los parimetros de microestructura
y biomecinica mostraron peor calidad ésea en el grupo OP.

Tras clasificar a todos los pacientes en funcion de los niveles séri-
cos de 25(OH)D, mayores o menores de 20 ng/mL, observamos
que los de rango inferior presentaron mayores niveles significati-
vos de B-crosslaps (0,58+0,25 vs. 0,3+0,15 ng/mL), menores de
IGF-1 (49,8427 vs. 83,5+33,6 ng/mL) y menor anchura trabecular
en su microestructura (0,34+0,17 vs. 0,5+0,1).

Conclusiones: Los niveles de vitamina D son bajos en ambas
patologias, y mds acusados en pacientes OP. Niveles insuficientes
de 25(OH)D (<20 ng/mL) se asocian a un mayor remodelado éseo
y alteraciones de la estructura 6sea trabecular. Ambos pueden con-
dicionar a un mayor riesgo de fracturas.
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13. La microindentacién mediante Osteoprobe® detecta una marcada
disminucion de la resistencia del material 6seo en pacientes con gam-
mapatia monoclonal de significado incierto

Gonzdlez A', Orduna G', Oanea M', Montesdeoca S, Nogués X', Grri R, Diez-Pérez
A', Mellibovsky L'

1 Servicio de Medicina Interna. Hospital del Mar. IMIM. URFOA. IMIM. Hospital
del Mar RETICEF; 2 Servicio de Hematologia. Hospital del Mar. IMIM

Objetivos: Analizar la resistencia mineral 6sea mediante la técni-
ca de microindentacion mediante Osteoprobe® y la densidad
mineral 6sea mediante DXA en pacientes con GMSI y comparar
con un grupo de control ajustado por edad.

Métodos: Se han incluido 28 pacientes con diagnéstico de GMSI.
Se calculé la DMO en la columna lumbar y la cadera mediante
DXA (Hologic QDR 4500 SR ™, Bedford, MA), asi como la resis-
tencia mineral ésea mediante el dispositivo Osteoprobe® (Active
Life Scientific Sta Barbara CA)*. Los resultados se compararon con
50 controles ajustados por sexo y edad.

Resultados: Los pacientes con GMSI presentaron valores bajos
de resistencia del material 6seo: BMS (68,3£5) en comparacion
con los valores del grupo control (83+4, p<0,001).

No se observé diferencia significativa en la DMO entre los con-
troles y los pacientes (0,977 vs. 0,929 p:0,288 en columna lum-
bar; 0,783 vs. 0,730 p:0179 en cuello femoral; 0,902 vs. 0,898
p:0,157 en fémur total).

Discusion: La gammapatia monoclonal de significado incierto
(GMSD afecta a mas del 3% de los adultos mayores de 50 anos.
Estudios previos muestran que los pacientes con GMSI experi-
mentan un aumento del riesgo de fractura 6sea significativo'. La
técnica de microindentaciéon mide in vivo la resistencia de tejido
6seo®’ y ha demostrado ser ttil en la deteccion de disminucion
de la resistencia del material 6seo (BMS), incluso en etapas ini-
ciales de enfermedades que afectan el metabolismo 6seo. Estos
hallazgos se correlacionan con la fragilidad ésea y el riesgo de
fractura antes que la densidad mineral 6sea (DMO)* medida por
densitometria 6sea (DXA) pueda detectarlos.

Los resultados sugieren que el método de microindentacion mide
directamente las propiedades mecinicas del tejido dseo y puede
detectar una disminucion significativa de su resistencia en pacientes
con GMSI, que se correlaciona con un mayor riesgo de fractura.
Conclusion: La microindentacion mediante Osteoprobe®, méto-
do minimamente invasivo, con excelente tolerancia y practica
ausencia de efectos adversos podria ser util para identificar aque-
llos pacientes con GMSI que podrian beneficiarse de terapia pre-
coz con antirresortivos a pesar de presentar una DXA normal.

1 Drake MT. ] Bone Miner Res. 2014:2529-33.

2 Daniel Bridges. Review of Scientific Instruments. 2012;83, 044301.
3 Randall C. ] Med Device. 2013:410051-56.

4 Mellibovsky L. P. Glucocorticoid-Induced OP. ] Bone Miner Res.
2015;30:1651-6.

14. Actuali
Goémez Salvador S
Departamento de Anatomia Patologica. Universidad de Cddiz

de la ti con cloruro de oro para el tejido éseo

Introduccion: Las primeras referencias de la tincion de cloruro
de oro para el hueso se encuentran en los tratados ingleses de
técnica histolégica del siglo XIX, por ejemplo en Gibbes (1880),
Stirling (1881), o Schifer (1897). La tincion, al 0,5%, se aplicaba
en la oscuridad a trozos de hueso frescos que luego eran expues-
tos a la luz del dia durante 24 horas hasta que adquirfan un color
violeta. Estos autores destacan los sorprendentes resultados y las
tonalidades preciosas de la tincién en el hueso. Sin embargo, la
tincion para el hueso se abandona aunque el cloruro de oro
encuentra otras aplicaciones en la neurohistologia, especialmen-
te para la tincion de las terminaciones nerviosas.

Objetivo: Rescatar la tincion de cloruro de oro para el hueso y
saber de su utilidad.

Material y métodos: Cortes de unas 50 um de grosor de hueso
humano y bovino incluido sin descalcificar en polimetilmetacri-
lato. Los cortes se trataron con cloruro de oro, al 1%, en una
camara himeda durante varias horas bajo luz negra.
Resultados: La tincion ofrece resultados muy interesantes para
el hueso reciente. Tanto el hueso peridstico primario (bovino)
como las osteonas humanas y bovina, todo ello tejido 6seo en
formacion, se tenfan de un color negro, mientras que el hueso
antiguo quedaba sin tefir a excepcion de los canaliculos osteo-
citarios (Figura). Las fibras coldgenas no calcificadas y el osteoi-
de adquieren un tono violeta.

Conclusiones: Dado que el pH de la solucion de cloruro de oro
es 4cido (pH=4,0), el método tifie y descalcifica al mismo tiem-
po. La tincién posiblemente identifica algin componente glico-
protéico de la matriz organica —cemento— del tejido 6seo funda-
mental para la mineralizacién secundaria.

15. Sarcopenia en trasplantados pulmonares

Escudero M?, Ramirez M*, Martin N*, Gonzdlez R?, Castro B, Sierra V', Sosa M?

1 Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Unidad de Rehabilitacion
Respiratoria. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin; 2 Unidad de
Metabolismo Oseo. Hospital Universtiario Insular de Gran Canaria

Introduccion: La sarcopenia se caracteriza por la pérdida pro-
gresiva y generalizada de la masa y fuerza muscular, asociando
riesgo de discapacidad fisica, pérdida de calidad de vida y mor-
talidad. Para el diagnéstico se requiere masa muscular baja y fun-
cién muscular deficiente (fuerza o rendimiento). Hay sarcopenia
primaria (relacionada con la edad) y secundaria, relacionada con
multiples patologias.

Los trasplantados pulmonares asocian sarcopenia en relacion con
la enfermedad pulmonar severa, inactividad fisica y tratamientos
corticoideos prolongados.

Objetivos: Determinar la presencia de sarcopenia en los tras-
plantados pulmonares de la Unidad de Rehabilitacion
Respiratoria del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin, segin el algoritmo diagnédstico del Grupo Europeo de
Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada
(EWGSOP).

Material y métodos: Se ha medido la fuerza muscular y el ren-
dimiento fisico con dinamémetro de prension manual (JAMAR)
en ambas manos y el Test de Velocidad del Paso Simple.

Se ha utilizado el test de Shapiro-Wilk para comprobar la norma-
lidad de los datos de las variables cuantitativas. Se ha calculado la
frecuencia y porcentaje en las variables cualitativas. Se ha utiliza-
do el test no paramétrico de la U de Mann-Whitney de una mues-
tra, para comparar variables numéricas. El programa estadistico uti-
lizado ha sido el R Core Team (2014). La potencia estadistica se ha
calculado utilizando el programa estadistico PASS2008.
Resultados: Contamos con 8 trasplantados pulmonares, 50%
hombres y 50% mujeres. La edad media es de 56,62 anos. El indi-
ce de Masa Corporal (IMC) es de 23,47 para hombres y 26,19
para las mujeres. Se objetiva un adecuado rendimiento fisico
segun el test de velocidad del paso (velocidad media 1,42 m/seg;
DT 0,65 m/seg) y fuerza de prension manual (media en hombres,
35,5 kg; media en mujeres, 18,3 kg; DT 12,41 kg), por lo que no
podemos establecer el diagnéstico de sarcopenia.
Conclusiones: En contra de lo esperable, no encontramos sar-
copenia en nuestros trasplantados pulmonares. Seria necesario
estudiar la influencia sobre el muasculo de la actividad fisica regu-
lar que realizan estos pacientes.
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16. Impacto de la fractura de cadera en la calidad de vida en el momen-
to del ingreso y al mes y cuatro meses de seguimiento: la cohorte pros-
pectiva SPARE-HIP

Prieto-Alhambra D', Aguado-Maestro I, Andrés Cano I, Barrés Carsi M', Brafias
Baztdn P, Bravo Bardaji MF’, Caeiro Rey JR’, Carpintero P*, Carrillo Pifiero FJ’,
Castro Sauras A", Etxebarria-Foronda I, Ezquerra Herrando L", Gallego Terres C”,
Martin Herndndez C*, Mifsut Miedes D", Mills Gafian $', Olmos Martinez JM",
Pérez-Coto 1", Portilla ME®, Salomé Doménech M*, Teixidor Serra J*', Tendero
Gomez 0*, Torregrosa Suau 0%, Herrera A*, Diez-Pérez A”

1 GREMPAL Research Group. Institut Universitari d'Investigacio en Atencio
Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol). Universitat Autonoma de Barcelona.
Musculoskeletal Research Unit y RETICEE IMIM Research Foundation. Parc de
Salut Mar e Instituto de Salud Carlos Ill. Universitat Autonoma de Barcelona;
2 Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital Universitario del Rio
Hortega. Valladolid; 3 Departamento de Cirugia Ortopédica. Traumatologia y
Reumatologia. Hospital Puerta del Mar. Cddiz; 4 Departamento de Cirugia
Ortopédica. Traumatologia y Reumatologia. Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia; 5 Departamento de Medicina Geridtrica e
Interna. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid; 6 Departamento de
Cirugia Ortopédica. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga; 7
Departamento de Cirugia Ortopédica. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela; 8 Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba; 9
Unidad de Ortogeriatria. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia;, 10
Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital Obispo Polanco. Teruel; 11
Departamento de Cirugia Ortopédica. Alto Deba Hospital. Gipuzkoa; 12
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza; 13 Departamento de Ortopedia y Traumatologia.
Hospital Lluis Alcanyis. Xativa. Valencia; 14 Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza; 15 Hospital
Clinico de Valencia; 16 Departamento de Cirugia Ortopédica. Hospital
Universitario La Paz. Madrid: 17 Servicio de Medicina Interna. RETICEE IDI-
VAL Universidad de Cantabria. Santander; 18 Deparl lo de Cirugia
Ortopédica. Hospital Universitario San Agustin. Avilés. Asturias; 19
Departamento de Medicina Geridtrica. Hospital Universitario San Carlos,
Madrid; 20 Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital
Universitario Parc Tauli. Sabadell; 21 Unidad de Trauma. Hospital Vall d
Hebron Barcelona. Universitat Autonoma de Barcelona; 22 Departamento de
Cirugia Ortopédica. Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca; 23
Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Medicina Interna. Universitario de
Elche; 24 Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. University of
Zaragoza; 25 Departamento de Medicina Interna. Hospital del Mar-IMIM.
Universitat Autonoma de Barcelona

Objetivo: Pese al conocido efecto de las fracturas de cadera en
morbimortalidad, los datos sobre el impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) son escasos. El objetivo de este
trabajo es estimar los cambios en la CVRS sufridos a partir de una
fractura de cadera en el momento de dicha fractura y tras cuatro
meses de seguimiento.

Métodos: SPARE-HIP es una cohorte prospectiva que compren-
de una muestra consecutiva de pacientes de fractura de fémur y

cadera provenientes de 45 centros representativos a nivel nacio-
nal. Los pacientes fueron reclutados en el momento de la fractu-
ra (entre enero de 2015 y febrero de 2016), y posteriormente se
hizo un seguimiento a uno y cuatro meses. Se utilizaron cuestio-
narios EQ-5D-3L para recopilar informacion sobre CVRS en las
tres visitas.

Se calcul6 la puntuacion global de EQSD (indices de utilidad)
segun preferencias de referencia de poblacién espanola. Estos
representan la CVRS con valores entre 0 y 1, con valores negati-
vos equivalentes a “peor que muerto/a”. Reportamos mediana
(rango intercuartil) y grificas de densidad de Kernel.
Resultados: Un total de 696/852 participantes con datos de EQ5D
fueron incluidos en el estudio, con una edad media de 83,6 afos,
y 537 (77,3%) mujeres. 594 (85,3%) y 513 (73,7%) completaron los
datos 1y 4 meses después de la fractura, respectivamente.

La puntuacion EQ5D mediana basal (pre-fractura) era de 0,72
(0,40 a 0,91), descendiendo hasta -0,01 (-0,31 a 0,51) en el
momento de la fractura. Un mes y cuatro meses después se
observa una recuperacion parcial, con medianas de 0,34 (-0,08 a
0,67) y 0,58 (0,08 a 0,77), respectivamente. 318 (45,7%) tenian
EQ5D <0 (“peor que muerto/a”) en el momento de la fractura,
173 un mes después, y 104 cuatro meses después.

Figura 1. Kernel Density Plot: EQ-5D summary scores
(utility indices) over time following a hip fractura
in the SPARE-HIP cohort

EQ-5D Utility Index

~———— baselina (pre-fracture) at hip fracture admission

1 month ————— 4 months

Conclusiones: Las fracturas de cadera tienen un gran impacto
en la calidad de vida de los pacientes, bajando el valor de EQ5D
desde una mediana del 72% hasta 0% en el momento del ingre-
50, con valores de CVRS “peor que muerto/a” en casi la mitad de
los casos. Se observa una recuperacion parcial en los primeros 4
meses de seguimiento.

17. Estudio preliminar de la capacidad predictiva y discriminatoria de
la herramienta FRAX en varones (la cohorte Camargo)

Olmos JM', Herndndez JL', Gonzdlez JL', Martinez J*, Garcia Velasco P’, Sierra I',
Ruiz ', Gonzdlez Macias J'

1 Departamento de Medicina Interna y 2 Servicio de Andlisis Clinicos.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL. Universidad de
Cantabria. RETICEF. Santander, 3 Centro de Salud de Camargo. Santander

Objetivo: a) Determinar la capacidad de la version espanola del
FRAX para predecir el riesgo de fractura osteopordtica principal
(FOP) y de cadera (FC) en varones de 50 o mds anos de nuestra
region, y b) calcular la capacidad discriminatoria de esta herra-
mienta en las personas incluidas en nuestro estudio.

Pacientes y métodos: Se han estudiado 992 varones de 65+9
anos, incluidos en un estudio poblacional de cribado de osteo-
porosis y otras enfermedades metabdlicas 6seas (la cohorte
Camargo). Los datos clinicos se recogieron con ayuda de una his-
toria estructurada. La densidad mineral 6sea (DMO) se valoré en
el cuello femoral mediante DXA (Hologic QDR 4500). El anilisis
predictivo de la herramienta FRAX se llevé a cabo comparando
las fracturas observadas durante el periodo de estudio con las
esperadas para el mismo tras un proceso de anualizacion (82+16
meses). Para el calculo de las FOP, y dado que no se dispone de
la cifra de fracturas vertebrales clinicas, se ha hecho una aproxi-
macion a la misma computando como tales (de acuerdo con lo

senalado por la literatura) un tercio de las morfométricas. El ana-
lisis se repitié considerando solo las tres fracturas de las extremi-
dades. Para calcular la capacidad discriminatoria de la escala
FRAX se emple6 el drea bajo la curva ROC (AUC-ROCQ) y su inter-
valo de confianza al 95%.

Resultados: Durante el seguimiento se observaron 7 fracturas de
cadera, 3 de antebrazo, 7 de hombro y 29 vertebrales de las que
10 se consideraron clinicas. La relacién FC observadas/esperadas
(O/E) fue de 0,92 cuando no se consideré la DMO, y de 0,88
cuando si se hizo. La relacion O/E para las FOP fue de 1,3 con
o sin DMO. Cuando no se contabilizaron las fracturas vertebra-
les, la relacion fue de 0,81 sin DMO y de 0,79 con ella. El AUC
fue de 0,7 en ambos tipos de fractura (FC: 0,706 [0,502-0,911];
FOP: 0,694 [0,565-0,821]). El valor del AUC es mayor cuando se
incluye la densitometria (FC: 0,752 [0,509-0,995]; FOP: 0,775
[0,650-0,950D).

Conclusiones: Con las limitaciones que supone el tamano mues-
tral, hemos observado que, en los varones, la version espanola
del FRAX estima adecuadamente la fractura de cadera, e infraes-
tima la de fracturas principales. Esta infraestimacion desaparece si
no se incluyen las fracturas vertebrales. La capacidad discrimina-
toria es discreta aunque mejora ligeramente al incluir la densito-
metria.

Estudio financiado por el ISCII (PI15/00521), RETICEF
(RDO6/0013/1007).
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18. Estudio del secretoma del osteocito revela cambios metabélicos
debidos al estimulo mecanico y demuestra alteraciones metabdlicas en
condiciones de alta concentracion de glucosa

Villasefior A'*, Maycas M, Obeso D'?, Buendia I', Barbas C’, Gortazar Z'

1 Instituto de Medicina Molecular Aplicada (IMMA). Facultad de Medicina.
Universidad San Pablo CEU. Boadilla del Monte. Madrid; 2 Centro de
Excelencia en Metabolomica y Bioandlisis (CEMBIO). Facultad de Farmacia.
Universidad San Pablo CEU. Boadilla del Monte. Madrid: 3 Instituto de
Investigacion Sanitaria-Fundacion Jiménez Diaz. Universidad Autonoma de
Madrid (UAM). Madrid

El estimulo mecdnico es un importante factor regulador de la
masa 6sea, la forma y la micro-estructura del tejido 6seo. Datos
preliminares de nuestro grupo, y de otros investigadores, indican
que un estado diabético modifica la respuesta de los osteocitos
al estimulo mecanico, lo que podria contribuir al deterioro 6seo
existente en los enfermos diabéticos. En los dltimos anos, el des-
arrollo y la aplicacion de las ciencias —omicas en distintos cam-
pos cientificos ha permitido un avance significativo en el cono-
cimiento de los sistemas biologicos. La metabolémica ha sido uti-
lizada con éxito en diversos campos, tales como el diagnéstico y

tratamiento de enfermedades, descubrimiento de biomarcadores,
y la exploracion de la patogénesis, entre otros. En este contexto,
nos planteamos realizar un estudio metabolémico del secretoma
del ostecito tras estimulacion mecanica (FF) o en condiciones
estdticas (CE), en presencia de alta glucosa (HG, que reproduce
un estado de hiperglucemia) o normo glucosa (NG) en la linea
celular de ratén MLO-Y4. Los secretomas fueron analizados por
Cromatograffa de Liquidos y Electroforesis Capilar, ambas acopla-
das a Espectrometria de Masas (LC-MS y CE-MS, respectivamen-
te). Los resultados del andlisis multivariante y univariante mostra-
ron diferencias significativas entre la mayoria de los grupos. La
estimulacion mecdnica produjo un aumento de distintas carniti-
nas y del acido citrico en el medio condicionado de los osteoci-
tos, efecto que fue revertido por la hiperglucemia (HG-FF).
Ademads, la estimulacion mecanica disminuyo la presencia de
metabolitos relacionados con el metabolismo de las bases puri-
cas y pirimidinicas. Este efecto fue atn mds marcado en condi-
ciones de hiperglucemia. Nuestros resultados preliminares mues-
tran una alteracion en el metabolismo de los osteocitos debido a
la estimulacion mecdnica, tanto en condiciones normales como
en hiperglucemia.

19. Prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes ingresados en un
Servicio de Cirugia General

Rodriguez JA', Pérez E'*, Ferndndez D', Sosa N°, Higueras T*, Gomez de Tejada MJ**,
Sosa M"®

1 Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; 2 Servicio de Cirugia General.
Hospital Universitario Insular. Las Palmas de Gran Canaria; 3 Centro de Salud
Granadilla de Abona. Tenerife; 4 Centro de Salud Tejina. San Cristobal de la
Laguna. Tenerife; 5 Departamento de Medicina Interna. Universidad de
Sevilla; 6 Unidad Metabolica Osea. Hospital Universitario Insular. Las Palmas
de Gran Canaria

Introduccion: La prevalencia de hipovitaminosis D es muy alta,
tanto en poblacion sana y todas las edades, como en pacientes
con diferentes patologias, hasta el punto de ser considerada
como una epidemia. Aunque esta hipovitaminosis ha sido
ampliamente documentada en pacientes que ingresan para ser
intervenidos de una fractura de cadera, existen pocos estudios
sobre el déficit de vitamina D en pacientes ingresados en un
Servicio de Cirugia General, motivo para realizar este estudio.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional en el
que se incluy6 a 50 pacientes ingresados consecutivamente en el
Servicio de Cirugia General y Digestiva del H. U. Insular, inde-
pendientemente de que fueran a someterse o no a un procedi-
miento quirtrgico. Dentro del protocolo preoperatorio, se reco-
gieron los valores de vitamina D a cada uno de los pacientes

(determinada mediante inmunoquimioluminiscencia), una anali-
tica (Ca, P, PTH, FATR, proteinas,...), asi como la edad, sexo, IMC,
indice de comorbilidad de Charlson, firmacos, habitos (tabaco,
alcohol, café, ejercicio fisico), y datos de la cirugia y del ingreso.
En el estudio estadistico, se usaron el test de la t de Student, el
test de Fisher, el test de la Chi-cuadrado segin la variable, y se
hall6 la odd ratio para estimar asociaciones.

Resultados: El 78% de los pacientes del estudio presentaban nive-
les de vitamina D <30 ng/ml, de los cuales un 44% presentan nive-
les deficientes (<20 ng/ml). No hubo diferencias significativas entre
los pacientes con niveles >30 ng/ml y los de <30 ng/ml respecto a
ninguna de las variables estudiadas, excepto el sexo, siendo mds
frecuente los niveles <30 ng/ml entre las mujeres (92,3%) que en
los hombres (62,5%) (p=0,011). Los hombres tenfan unos niveles
medios de vitamina D de 27,30 ng/ml, mientras que las mujeres
tenfan unos niveles medios de 19,4 (p=0,022). No hubo diferencias
significativas entre ambos sexos en ninguna de las variables estu-
diadas, salvo la talla (p=0,001) y el tratamiento con Sintrom, toma-
do por el 16,7% de los varones y ninguna mujer (p=0,046).
Conclusion: Existe una alta prevalencia de insuficiencia de vita-
mina D en los pacientes ingresados en nuestro Servicio de
Cirugia General, siendo esta prevalencia significativamente
mayor en las mujeres que en los hombres, sin encontrar ningtin
dato de los estudiados que lo justifique. Estos datos corroboran
los que se aprecian en la poblacion general y en otros grupos de
pacientes con diversas patologias.

20. Esclerostina circulante y su relacion con la mortalidad cardiovascular
Novo Rodriguez C?, Garcia Fontana B?, Luna del Castillo JD', Morales Santana S,
Rozas Moreno P?, Mufioz Torres M*

1 Departamento de Bioestadistica. Universidad de Granada; 2 Unidad de
Metabolismo Oseo. UGC de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario
Universitario de Granada

Introduccion: Estudios recientes han mostrado la implicacion de
la esclerostina (Sc) en patologias vasculares actuando como posi-
ble predictor de eventos cardiovasculares en diversas enfermeda-
des. La principal causa de muerte en pacientes con DM2 es la
enfermedad cardiovascular (ECV), por lo que es de gran importan-
cia disponer de marcadores predictores del riesgo cardiovascular y
de la mortalidad asociada.

Objetivo: Evaluar si las concentraciones basales de Scl se relacio-
nan con mortalidad cardiovascular (MCV) y ECV prevalente en una
cohorte de pacientes diabéticos y sujetos no diabéticos en el segui-
miento a 7 anos con el objeto de evaluar su papel como predictor
de riesgo y MCV.

Material y métodos: Estudio longitudinal de 7 anos de segui-
miento de 130 sujetos (75 pacientes con DM2 y 55 sujetos no dia-
béticos) divididos segin presencia o ausencia de ECV prevalente.
Los criterios de inclusion para la ECV fueron la presencia de enfer-

medad cerebrovascular, enfermedad cardiaca coronaria y/o enfer-
medad arterial periférica. Se determinaron variables antropométri-
cas y bioquimicas (glucosa basal, HbAlc, perfil lipidico), concen-
traciones basales de Scl (ELISA) y factores de riesgo cardiovascu-
lar clasicos (HTA, dislipemia, tabaquismo y sedentarismo). Se estu-
di6 la relacion entre los niveles basales de Scl, la presencia de ECV
y la MCV acontecida durante el periodo de seguimiento.
Resultados: Los pacientes con ECV prevalente mostraron niveles
séricos basales de Scl significativamente incrementados con res-
pecto al grupo de pacientes sin ECV (57,96+25,75 vs. 43,61£18,79
pmol/L, p<0,001). La mortalidad por causas cardiovasculares fue
del 19,6% en el grupo con ECV previa frente al 3,7% en el grupo
sin ECV (p=0,003). El andlisis de riesgos proporcionales de COX,
mostré un HR de la Scl para la prediccion de la MCV de 1.034 [95%
95% CI 1.006/1.063] p=0,017; indicando un incremento del riesgo
de MCV de un 3,4% por cada pmol/L de aumento en los niveles
séricos de Scl.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que niveles incre-
mentados de Scl estin asociados con una mayor prevalencia de
ECV, actuando como potenciales predictores de la mortalidad car-
diovascular asociada. Esta puede ser de gran utilidad para el diag-
nostico precoz de pacientes con un elevado riesgo cardiovascular
en estadios preclinicos.




COMUNICACIONES POSTER / Rev Osteoporos Metab Miner 2016 8;3:14-51

XXI CONGRESO SEIOMM - GRAN CANARIA 19-21 DE OCTUBRE 2016

21. Factores estructurales ¢seos en fémur y masa magra evaluados por
3D-DXA en pacientes con fractura de cadera

Rio L del', Di Gregorio S', Mihaylov M?, Martinez $*, Sinchez P*, Humbert L}

1 CETIR Grup Médic. Barcelona; 2 Reumatologia. Hospital Mutua de Terrasa;
3 Galgo Medical S.L. Barcelona

La densidad mineral 6sea, la macro y microestructura asi como la
masa muscular han sido identificados como principales factores
relacionados con la resistencia del tercio superior del fémur.

El objetivo de este estudio es la evaluacion de la contribucion del
hueso cortical y trabecular y de la masa muscular en la produccion
de las fractura de cadera. Se ha utilizado la aplicacion DXA-3D que
reconstruye la distribucion del tejido dseo y su densidad mineral
en tres dimensiones y proporciona pardmetros de geometria y gro-
sor cortical.

Métodos: Se han analizado las mediciones DXA-3D de una cohor-
te de pacientes de edad avanzada que han sufrido una fractura de
cadera reciente. El estudio prospectivo recogia las exploraciones
de 96 pacientes de ambos sexos, mayores de esa edad de 75 anos,
que han sufrido una fractura de cadera interior en un intervalo
promedio de 2 semanas. La tecnologia DXA-3D en una (Galgo
Meédical S.L., Barcelona, Espana) permite el cilculo de DMO volu-

métrica el hueso trabecular y cortical por separado y la distribu-
cién del grosor cortical. Se realiz6 en estos pacientes una explora-
cién DXA de cuerpo completo para valorar la composicion corpo-
ral. Los parametros fueron comparados con los valores de referen-
cia obtenidos de voluntarios sanos emparejados por edad y del
sexo y de sujetos jovenes de su mismo sexo.

Resultados: Un 47,1% de estos pacientes fueron clasificados como
osteopordticos utilizando los criterios de la OMS. El fémur de los
pacientes que sufren una fractura de cadera muestra una vDMO y
CMO significativamente menor en el hueso cortical y trabecular
(p>0,001). El grosor cortical promedio fue también menor en los
sujetos con fracturas (1,49 mm) en comparacion las referencias
ajustadas por edad (1,63 mm, p<0,001). Esta diferencia fue mas
importante (26%) en el radiante antero-superior del cuello femo-
ral. La masa muscular de las extremidades inferiores se correlacio-
n6 con todos los pardmetros 6seos (1% 0,218-0,375). Se advirtié una
mayor desviacion con respecto a los valores de referencia en los
parametros del hueso trabecular (vDMO, CMO).

Conclusion: La aplicacion de la reconstruccion 6sea mediante
DXA 3D confirma una disminucién significativa de los componen-
tes tanto del hueso trabecular como del cortical en los pacientes
que sufren una fractura de cadera.

22. Estado de vitamina D y relacién con el control metabélico en pacientes
diabéticos de nuestro drea de salud

Castellano del Toro JA', Rodriguez Vega MR, Afonso Medina P', Martin Alfaro R',
Lorenzo Medina M', Muelas Martin G', Gonzdlez Martin JM?, Dominguez Cabrera C'
1 Servicio de Andilisis Clinicos y 2 Unidad de Investigacion. Hospital Universitario
de Gran Canaria Dr: Negrin

Introduccion: La Asociacion Americana de Diabetes establece
que, para obtener un buen control metabdlico de la diabetes
mellitus, las cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c) han de ser
<7%. A diferencia de la glucemia basal, para su determinacién no
es necesario realizar ayuno. Por otro lado, el déficit de vitamina D
se relaciona con una mayor predisposicion para el desarrollo de
enfermedades del metabolismo 6seo debido a una alteracion en la
homeostasis mineral. Existen factores de riesgo que influyen en los
niveles de vitamina D, destacando la exposicion solar, el status
nutricional, malabsorcion, edad avanzada, obesidad, medicacion,
la insuficiencia hepdtica o renal crénica.

Objetivo: Conocer la prevalencia de hipovitaminosis D en pacien-
tes diabéticos con mal control metabélico.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con 3.845
muestras de pacientes diabéticos de nuestro drea de salud. Se valo-
16 la determinacion de 25-OH vitamina D3 y hemoglobina glicosi-
lada (HbAlc). Los pacientes se clasificaron en dos grupos: buen

control metabolico (HbAlc <7%) 2.399 muestras (62,4%) y mal
control metabolico (HbAlc >7%) 1.446 muestras (37,6%).

La 25-OH vitamina D3 se analiz6 en suero mediante inmunoandli-
sis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) en el analizador
Architect i2000SR (Abbott) y la HbAlc en sangre total (EDTA)
hemolizada, mediante inmunoturbidimetria de inhibicién (TINIA)
en el analizador Cobas 8000 (Roche).

Para el anilisis estadistico se empled el programa R Core Team
(Statistical Computing, Viena, Austria, 2014), con el test de norma-
lidad de Shapiro-Wilk, el test de tendencia lineal y la prueba de
Chi-cuadrado.

Resultados: Encontramos una prevalencia de hipovitaminosis D
(niveles <30 ng/mL) en pacientes diabéticos del 73,9%, con un 43,1%
en rango de deficiencia (<20 ng/mL) y un 30,8% en rango de insufi-
ciencia (20-30 ng/mL), Chi-cuadrado=2,882 (p<0,001). Ademds, en
pacientes con mal control metabolico, un 47,6% presenta déficit de
vitamina D con un valor de Chi-cuadrado de 27,932 y diferencia sig-
nificativa (p<0,001) respecto a aquellos con buen control metabélico
(40,5%). El porcentaje de insuficiencia es similar en ambos grupos:
30,7% en pacientes bien controlados y 30,8% en mal controlados.
Conclusiones: Los pacientes diabéticos presentan una elevada
prevalencia de hipovitaminosis D. Ademds observamos un incre-
mento estadisticamente significativo de déficit de 25-OH vitamina
D3 en el grupo de diabéticos con mal control metabdlico.

23. La disminucién del indice de trabeculaciéon 6sea (TBS) es mas intensa
que la disminucién de la masa ésea en columna lumbar y cuello femoral
en pacientes con trasplante renal

Alcuria Ledo L', Rodriguez Garcia M', Garcia Castro R', Gonzdlez Carcedo MA?, Sanz
de la Torre MC?, Cannata Andia JB*, G6mez Alonso C*

1 Servicio de Nefrologia y 2 Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral. Instituto
Reina Sofia de Investigacion. REDinREN del ISCIIL. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo

Introduccion: El indice de trabeculacion 6sea (trabecular bone
score; TBS) es un pardmetro de textura del hueso que se obtie-
ne del analisis de la propia imagen de la densitometria de la
columna lumbar, que ha demostrado correlacionarse con para-
metros estructurales de microarquitectura 6sea (BV/TV) y ofrecer
una informacion complementaria a la propia densidad mineral
osea (DMO) respecto al riesgo de fractura.

Material y métodos: Estudio transversal en el que han partici-
pado 77 pacientes con transplante renal funcionante, 38 hombres
y 39 mujeres, con una edad media de (59+11 anos) a los que se
les determin6é el TBS lumbar, utilizando el software TBS-
iNsight/MedImaps tras realizar la densitometria en alta resolucion
con un DXA Discovery A (Hologic), dentro del Proyecto de
investigacion SEIOMM-TBS. En todos los pacientes se registraron

talla, peso, t° de transplante, terapia inmunosupresora, comorbi-
lidad, fracturas, tratamientos concomitantes, asi como parametros
analiticos (Ca, P, Cr, PTH, Calcidiol, entre otros) y prevalencia de
fracturas. Como referencia de valores de normalidad participaron
24 sujetos sanos, de ambos sexos entre 20 y 40 anos.
Resultados: Los valores de DMO en los pacientes transplantados
fueron de 0,987+0,194 y 880+153 g/cm* en columna lumbar y
0,745+0,171 y 692+0,144 g/cm? en cuello femoral en hombres y
mujeres respectivamente, con un TBS de 1198186 y 1164+113, en
el segmento L1-L4. En términos de indice T, DMOL -0,92+1,58;
DMOCF -1,40+1,34 y TBS -2,56%1,26. EI TBS mostré una correla-
cion significativa, tanto en valores absolutos como en términos de
puntuacion T, con DMOL (r=0,53; p<0,001) como con DMO en CF
(r=0,04; p<0,001) en los hombres, siendo similar en columna lum-
bar en las mujeres (1=0,54; p<0,001) pero inferior en cuello femo-
ral (r=0,43; p<0,02). No se observaron diferencias insignificativas
en los valores del TBS entre los pacientes con diabetes (21%) ni
en funcién del hiperparatiroidismo terciario residual (61%).
Conclusiones: En pacientes con trasplante renal el TBS muestra
un mayor deterioro que la DMO, respecto al pico juvenil, con
una menor dispersion. Pese a mantener cierta correlacion con la
DMO, esta no es homogénea entre ambos sexos a nivel del cue-
llo femoral.
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24. Estudios funcionales de variantes de DKK1 presentes en la poblacion
general

Martinez-Gil N', Roca-Ayats N', Urreizti R', Garcia-Giralt N, Van Hul W?, Boudin E’,
Nogués X, Mellibovsky L, Diez-Pérez A*, Grinberg D', Balcells §'

1 Departamento de Genética, Microbiologia y Estadistica. Facultad de
Biologia. Universitat de Barcelona. CIBERER. IBUB. Barcelona; 2 URFOA. IMIM.
RETICEE Parc de Salut Mar. Barcelona; 3 Department of Medical Genetics.
University and University Hospital of Antwerp. Antwerp (Belgium)

El gen DKK1 codifica una proteina del mismo nombre, que actia
en el espacio extracelular como inhibidor de la via de senalizacion
de Wnt. Numerosos estudios han asociado la via de Wnt con la for-
macién 6sea y con el riesgo de fractura. Nuestro grupo ha identifi-
cado dos variantes de cambio de sentido en el gen DKK1. Por un
lado, identificamos la variante p.Y74F en una familia con alta masa
osea (Sarrion et al., 2014). Por otro lado, recientemente durante la
resecuenciacion de este gen, hemos encontrado la variante p.R120L
en otro caso de alta masa 6sea. En la poblacion general existen
otras variantes de cambio de sentido en este gen, tal como se
puede comprobar en la base de datos EXAC, cuyo efecto en térmi-
nos de masa 6sea se desconoce. En EXAC, p.R120L aparece como
el cambio de aminodcido mis frecuente de DKK1 [MAF (frecuen-
cia del alelo minoritario)=0,003]. Otras variantes missense relativa-
mente frecuentes (MAF entre 0,002 y 0,0001) son p.A106T, p.M16L,

p.S1571, p.P84L y p.A41T. Nuestra hipétesis es que las variantes
encontradas en individuos con alta masa 6sea supondrian la pérdi-
da de funcién de la proteina DKK1, permitiendo una mayor activi-
dad de la via canénica de Wnt, por falta de inhibicién. Serfan, por
tanto variantes causales del fenotipo de alta masa 6sea y no meros
hallazgos accidentales. Por otra parte, algunas de las variantes halla-
das en poblacion general también podrian ser variantes que afec-
ten la funcionalidad de la proteina y que contribuyan a la variabi-
lidad poblacional de la densidad mineral 6sea. Para comprobar la
funcionalidad de las proteinas DKK1 con cada una de las mutacio-
nes missense mencionadas, hemos realizado ensayos de gen repor-
tero (luciferasa) y de western blot. Los primeros se han disenado
para poder medir la acitvidad de la via de wnt en presencia o
ausencia de proteina DKK1 wild-type o mutada.

Resultados preliminares muestran que las variantes p.A41T y
p.P84L, transfectadas en células HEK293 presentan una menor acti-
vidad inhibidora de la via de Wnt en comparacion con la actividad
de la proteina wild-type. Por otra parte, los estudios de western
blot muestran que la cantidad de proteina en el espacio extracelu-
lar es la misma en todos los casos, por lo tanto esta pérdida de
actividad no vendria determinada por la falta de proteina, sino por
una pérdida de actividad intrinseca. En conclusion, estos estudios
muestran la presencia de variantes missense que pueden producir
un aumento de DMO en la poblacion general.

25. Efecto del tratamiento osteoformador (teriparatida/PTH) en la
estructura trabecular (TBS) en pacientes con osteoporosis severa.
Relacién con la evolucién de la densidad mineral 6sea (DMO) y el
remodelado ¢seo

Gifre L', Muxi A%, Rio L del’, Monegal A, Filella X°, Guaiiabens N', Peris P'
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El reciente desarrollo de métodos que permiten evaluar la estruc-
tura trabecular, como el trabecular bone score (TBS), podria ser
de utilidad en la valoracion de los pacientes con alto riesgo de
fractura que siguen tratamiento osteoformador.

Objetivo: Analizar la estructura trabecular mediante TBS en
pacientes con osteoporosis severa y su respuesta al tratamiento
osteoformador, y estudiar su relaciéon con la evolucion de la
DMO vy de los marcadores de remodelado 6seo (MRO).
Metodologia: Se incluyeron 44 pacientes (41M:3H) con una edad
media de 68+11anios tratados con teriparatida (n=40) o PTH1-84 (n=4)
durante 18/24 meses. 93% tenian fracturas previas, 96% habfan reci-
bido bisfosfonatos (duracion 5,9+4,6 afios) y 25% recibia glucocor-
ticoides. Se determinaron PINP, FA 6sea, CTx y NTx, basal y a los
3 meses del tratamiento. Se cuantificé la DMO y el TBS lumbar
(iNsight 2.1.0.0) al inicio y a los 18/24 meses. Valores de TBS <1.200
se consideraron indicativos de una estructura alterada. Se analiz6 la
presencia de fracturas, el tratamiento antiosteoporético previo y los
factores de riesgo y causa de osteoporosis en todos los pacientes.
Se valoraron los pacientes con osteoporosis mds severa (=2 FV
basales y/o T lumbar <-3,5 DE).

Resultados: El 71% de los pacientes tenian valores basales
<1.200. Los valores basales de TBS no se relacionaron con la
edad, IMC, MRO ni con los valores de DMO. A los 18/24meses
de tratamiento se observé un aumento significativo del TBS y
DMO lumbar, y una estabilizacion en la DMO femoral. El 43% de
los pacientes presentaban valores de TBS >1.200 al finalizar el
tratamiento osteoformador. La evolucion del TBS no se relaciond
con la evolucién de la DMO (lumbar ni femoral), ni con los cam-
bios en los MRO. Los pacientes que obtuvieron el mayor incre-
mento en los valores de TBS (>4,4%) tras el tratamiento osteofor-
mador tenfan valores basales de TBS mads bajos. No se observa-
ron diferencias en las caracteristicas clinicas de estos pacientes,
ni en los valores de los MRO o la DMO. Tampoco se observaron
diferencias en los valores basales de TBS ni en su evolucion tras
el tratamiento osteoformador en relacién con la severidad de la
OSteOpOrosis.

Basal Tra.s Incremento pevalor
tratamiento (%)
TBS 1,106£0,152 | 1,146£0,143 | 4,4£112 0,021
DMO lumbar (g/cm?) 0,750£0,149 | 0,083£0,139 | 7,9£10,4 <0,01
DMO cuello femoral (g/em?) | 0,675£0,098 | 0,679+0,100 1,69,5 0,403
DMO fémur total (g/em?) | 0,70420,121 | 0,7160,124 24179 0,062

Conclusiones: El tratamiento osteoformador con teriparatida o
PTH 1-84 se asocia a un aumento significativo de los valores de
TBS. Sin embargo, la ausencia de relacion de este parimetro
con la evolucién de la DMO, los MRO vy la severidad de la
enfermedad indican la necesidad de confirmar su utilidad en
este proceso.

26. Osteoporosis y cancer de mama: resultados en una consulta espe-
cializada siguiendo una e estructurada
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Introduccion: Las mujeres con cancer de mama (CM) tienen ries-
go elevado de desarrollar pérdida de masa Gsea y osteoporosis
(OP) sobre todo debido a las terapias adyuvantes, como los inhi-
bidores de la aromatase (TA). Los TA suprimen totalmente la sinte-
sis de estrogenos, exacerbando el aumento de resorcion ésea y
conduciendo a un riesgo de fractura mayor. Por tanto, en estos
casos se recomienda una vigilancia estrecha del metabolismo
mineral 6seo.

Objetivo: El proposito de este estudio es analizar el estado de
salud Osea y las caracteristicas clinicas de las mujeres con CM que
son remitidas por Oncologia a la consulta especializada, y los
resultados durante el seguimiento.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con CM de diagnds-
tico reciente y baja densidad mineral 6sea (DMO) remitidas a las
consultas de OP para evaluacion de acuerdo con Oncologia. Se
presenta un andlisis descriptivo de datos epidemiolégicos, clinicos,
de laboratorio, imagen y densitometria 6sea, tanto en la visita basal
como en la dltima visita. Se estiman intervalos de confianza del

95% (IC95%) para analizar el riesgo de fracturas (RF) en la prime-
ra visita y durante el seguimiento.

Resultados: 122 pacientes han sido evaluadas hasta mayo de
2016; la edad media fue de 60,9 (SD+10,6), un 91,5% de ellas
postmenopdusicas. EI CM fue no metastdsico en 89 (70,3%), y 89
(70,3%) recibian 1A (66 de ellos letrozol). En la primera visita, 26
pacientes (21,0%, IC95% 20,9-21,1) habian tenido previamente
fractura por fragilidad (FF), la mayoria vertebral (13) o no verte-
bral (8), y dos casos presentaron fractura multiple. La DMO esta-
ba en rango osteopordtico en columna lumbar y osteopénico en
cuello femoral y cadera total. El nivel medio de 250H-vitD fue
de 23,9 ng/mL (p25-75 18,1-45,1) en la visita basal. En cuanto al
tratamiento antiosteoporotico, se prescribié bifosfonatos en 62
pacientes (6,6%), denosumab en 16 casos (17,2%), y raloxifeno
en un caso (1%); los demas recibian suplementos de calcio y vita-
mina D.

102 pacientes fueron seguidos en un intervalo medio de 1,5 anos
(0,8-2,5), y 20 no siguieron controles. Durante el seguimiento pre-
sentaron FF 9 pacientes 9,0%, (IC95% 8,9-9,1), 6 vertebrales, 2 no
vertebrales, y en un caso ambas. No se detecto ningun caso de FF
en cadera.

Conclusiones: Se presentan los resultados de un seguimiento
estructurado en pacientes con CM y baja DMO. A pesar de ello,
casi un 10% sufrié una nueva FF, destacando las caracteristicas sin-
gulares de esta forma de OP secundaria.






