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1. Comparacion de dos i nsayos izados por
niscencia para la cuantificacion de 25-0H-vitamina D
Alonso I', Torrubia B', Mahillo I*, Porres A', Piedra C de la'

1 Laboratorio de Bioquimica y 2 Departamento de Epidemiologia. Instituto
de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

4

Introduccion: La técnica “gold” estindar para la medicion de la
25-(OH)-vitamina D total en sangre es la cromatografia liquida/
tandem masas (LC-MS/MS) aunque actualmente los laboratorios
clinicos utilizan técnicas de quimioluminiscencia. La mayoria de
los métodos comerciales estan certificados por el “CDC Vitamin
D standardization Certificacion Program”, pero se han demostra-
do variaciones considerables entre los diferentes métodos.
Objetivo: Comparar los valores de 25-(OH)-vitamina D por dos
métodos de inmunoensayo por quimioluminiscencia y evaluar si
ambos métodos clasifican a los pacientes de igual manera por
niveles de deficiencia, insuficiencia o suficiencia.

Material y métodos: Se recogieron sueros de 182 pacientes y se
determin6 25-(OH)-vitamina D utilizando dos inmunoensayos:
1.- Inmunoensayo compeatitivo con deteccion por quimiolumi-
niscencia (Advia Centaur, XP Siemens ). 2.- Inmunoensayo qui-
mioluminiscente de microparticulas paramagnéticas (Architect
System, Abbot Diagnostics). Se calcularon los coeficientes de

correlacion intraclase (CCD vy el analisis de Bland-Altman. La con-
cordancia en la evaluacion del estado de vitamina D, segin sufi-
ciencia >30 ng/ml, insuficiencia 20-30 ng/ml y deficiencia <20
ng/ml) se evalu6é mediante el indice Kappa.

Resultados: Existe una adecuada correlacion entre los métodos en
el total de las muestras CCI=0,873 (0,834-0,904). Por el contrario, nos
encontramos que en los grupos con valores <20 ng/ml y 20-30
ng/ml esta disminuye, siendo inaceptable en el grupo 20-30 ng/ml
(CCI=0,751 y CCI=0,364 respectivamente). Los graficos de Bland-
Almant muestran que existe una sobreestimacion del método de
Architect frente al de Advia CentaurXP. La concordancia entre los
métodos para clasificar a los pacientes segtin los 3 posibles estados
propuestos por la SEIOMM fue baja (Kappa=0,363).
Conclusiones: Los ensayos evaluados no son comparables entre
si. Encontramos concentraciones mds bajas en Advia Centaurque
en Architect System. Ambos métodos estan certificados segun el
CDC, sin embargo la vitamina D del ensayo Architect estd estan-
darizada frente al estindar NIST 2972, mientras que Siemens estd
estandarizado frente al método LC-MS/MS, lo que podria explicar
las diferencias encontradas. Este estudio demuestra que la preva-
lencia de insuficiencia de vitamina D varia segin la técnica utili-
zada para su medida. Es necesario un estudio profundo para cla-
rificar qué método proporciona los valores mis reales.

2. Unidad de fractura multi-disciplinar (UFMUDI) en el drea norte de Gran
Canaria; factores asociados a la captacién de pacientes

Ojeda S', Naranjo A', Rodriguez §*, Granado N°, Lopez R', Bernardos I', Molina A'
1 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin; 2 Unidad de Valoracion Geridtrica. Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin; 3 Alencion Primaria. Gerencia de Gran Canaria

Introduccion: La eficacia del reclutamiento de pacientes en los
programas Fracture Liaison Services (FLS) es muy variable y
depende del tipo de personal de contacto que hace la invitacion,
el tiempo medio que transcurre entre la fractura y la visita basal,
la edad y el tipo de fractura.

Objetivo: Analizar los factores asociados a la captacion de
pacientes en una unidad de prevencion secundaria de fractura
por fragilidad, modelo FLS, en nuestra drea sanitaria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo.
Criterios de inclusion: pacientes >50 anos con fractura por fragi-
lidad. Criterios de exclusion: fractura patologica, pacientes inca-
pacitados, con demencia o enfermedad grave a criterio médico.
El reclutamiento se realizé por una llamada telefénica a partir de
los registros de los listados de fracturas del Servicio de Urgencias.
Analizamos la captacion del programa en tres periodos de tiem-
po. Entre enero y junio de 2012, la llamada telefénica la realizo
un reumatologo; entre enero y abril de 2013, una auxiliar admi-

nistrativa; y entre febrero y mayo de 20106, una de las enferme-
ras coordinadoras. En este ultimo periodo comenzé ademads la
captacion directa de los pacientes durante su ingreso por fractu-
ra de cadera.

Resultados: El programa comenzé en marzo de 2012 y desde
febrero de 2016 hemos pasado a trabajar de uno a cuatro dias a la
semana, con dos enfermeras coordinadoras. Se han atendido a
1.113 pacientes (79% mujeres) con un promedio de edad de 71
anos. El andlisis de las primeras 565 pérdidas de captacion demos-
tré que en un 78% fue por negativa del paciente a participar. Estos
pacientes presentaban mayor edad (73 vs. 70 anos; p<0,01) y
mayor porcentaje de fractura de cadera (30% vs. 17%: p<0,001). La
captacion media del programa hasta febrero de 2016 fue del 57%.
La captacion por la llamada telefénica en los tres periodos fue del
65,5%, 29% y 81,5% para el reumatologo, la auxiliar administrativa
y la enfermera coordinadora, respectivamente.

Conclusiones: La menor captacion de pacientes en nuestro FLS
se obtuvo cuando la llamada la realizé una secretaria, mientras la
mayor captacion se obtuvo con la llamada de la enfermera de la
unidad. Unido a la captacion de todas las fracturas de cadera
durante el ingreso hospitalario, hemos conseguido un mayor
nivel de excelencia en el porcentaje de pacientes evaluados reco-
mendado por la IOF'.

1 Akesson K et al. Osteoporos Int. 2013;24:2135-52.

3. Valoracion de la eficacia y seguridad de denosumab en el tratamiento de
la osteoporosis postmenopdusica a 30 meses de seguimiento
Sdnchez-Ferndndez SA, Garcia Morales PV, Rojas Vargas LM

Servicio de Reumatologia del Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar de
San Juan. Ciudad Real

Objetivos: Valorar la eficacia y seguridad de denosumab
(DMADb) en pacientes con osteoporosis (OP) postmenopdusica
que alcanzan 30 meses de seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo donde
se recogen datos basales de pacientes con OP postmenopdusica
que inician tratamiento semestral con 60 mg subcutineo de
DMAD, incluyendo edad, indice de masa corporal (IMC), trata-
miento previo para OP, densidad mineral 6sea (DMO) lumbar y
femoral y antecedente de fractura (Fx). Todos los pacientes reci-
ben suplementos de calcio y vitamina D diarios y controles
semestrales en consulta externa para valorar la posible aparicion
de efectos adversos al tratamiento y la posible aparicion de nue-
vas Fx. Finalmente se registran los valores de DMO lumbar y
femoral en las pacientes que completan 30 meses de tratamien-
to. Se consideré como eficacia el aumento de al menos un 2% de
la DMO lumbar y/o femoral medida por DXA.

Resultados: Se incluyen a 40 mujeres que reciben 30 meses de
tratamiento con DMADb. La edad media de las pacientes fue de

72,88+8,16 anos, con un IMC medio de 28,66+4,22. A lo largo del
seguimiento la dosis media diaria de suplementos de calcio fue
915+255,74 mg y de vitamina D de 942,50+£319,46 UL Previamente
el 82,5% de las pacientes recibieron tratamiento para su OP con al
menos un farmaco (93% recibieron en algiin momento bifosfona-
tos, 45% ralenato de estroncio, 18% teriparatide y 5% SERM). El
porcentaje de pacientes que habia sufrido alguna Fx por OP ante-
riormente fue del 75% (57,5% vertebral, 0% femoral, 15% de ante-
brazo y 20% en otras localizaciones). Al inicio de DMAD, los valo-
res medios de DMO fueron de -3,26+0,90 DE a nivel lumbar y de
-2,30+1,10 DE a nivel femoral. A los 30 meses de tratamiento, la
DMO media a nivel lumbar fue de -2,73+1,03 DE y a nivel femo-
ral de —1,9+1,06 DE. En el 97,5% de las pacientes se produjo un
incremento de la DMO lumbar y/o femoral (90% lumbar y 72,5%
femoral), con un aumento medio de DMO lumbar de 0,60+0,39 DE
y de DMO femoral de 0,65£0,64 DE. No se produjeron efectos
adversos atribuibles a DMADb ni aparecieron nuevas Fx por OP
durante el seguimiento en ningin caso.

Conclusiones: A 30 meses de seguimiento, en pacientes con un
porcentaje elevado de Fx osteopordticas previas y que en su
mayoria han recibido tratamiento previo para la OP, denosumab
demuestra ser un farmaco seguro sin aparicion de efectos adver-
sos y eficaz en cuanto al aumento de DMO y en la prevencion
de nuevas Fx.
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4. ;Estamos sobretratando a los pacientes con denosumab?
Martinez-Lopez JA', Santacruz Orué L', Pérez Esteban S', Portal-Nifiez S*3,
Mediero A*, Largo R*, Herrero-Beaumont G"**

1 Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid; 2 Laboratorio de Reumatologia y Patologia Osea. IIS-Fundacion
Jiménez Diaz UAM. Madrid; 3 Red Temdtica de Investigacion Cooperativa en
Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF)

Introduccion: El denosumab (DMAB) es un firmaco anti-resor-
tivo, neutralizante del RANKL con una pauta de administracion
bianual. La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) ha emitido varios comunicados alertando
sobre el riesgo de osteonecrosis de mandibula y fracturas atipi-
cas en pacientes tratados con DMAB. Estas complicaciones se
han relacionado con una disminucién prolongada del remodela-
do 6seo.

Objetivo: Estudiar el nivel sérico de CTX (telopéptido C-terminal
del colageno) en pacientes osteopordticos tratados con DMAB
inmediatamente antes de cada administracion del farmaco.
También incluimos enfermos que retrasaron la siguiente adminis-
tracion de DMAB a 9 y 12 meses. Correlacionamos estos datos
con la edad y la exposicion previa a corticoides.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron 112
pacientes en tratamiento con DMAB entre 2011 y 2015. Variables
recogidas: edad, sexo, tratamientos previos de osteoporosis,

DEXA, CTX sérico como marcador de remodelado 6seo. Se esta-
blecié un valor <150 pg/mL para definir niveles bajos de CTX.
Resultados: En el grupo total, el 56,3% de los pacientes recibieron
una nueva dosis de DMAB con unos valores de CTX <150 pg/ml.
Antes de la primera administracion de DMAB, el 19,3% de los
pacientes mostraron valores bajos de CTX. El 76,5% tuvieron nive-
les bajos de CTX a los 6 meses de la primera inyeccion; asi como
el 33,3% a los 9 meses, y el 9,1% a los 12 meses desde la dltima
administracion de DMAB. El perfil de respuesta del CTX al DMAB
no varié con la edad en un corte establecido en 70 anos. Los nive-
les de CTX fueron superiores en pacientes que habian recibido pre-
viamente corticoides en comparacion con los que no los recibieron
(462277 vs. 312+188 pg/ml, p<0,0033). Tras el tratamiento, tam-
bién fueron mayores los niveles de CTX en pacientes previamente
tratados con corticoides (166+141 vs. 90+59 pg/ml, p<0,0001)
Conclusiones: Mis de la mitad de los pacientes tratados con
DMAB mantienen un bloqueo del remodelado 6seo antes de la
siguiente administracion del firmaco; bloqueo que se mantiene
hasta los 6 y 9 meses. La edad de los pacientes no parece modifi-
car la respuesta al tratamiento en cuanto a los niveles de CTX. El
tratamiento previo con corticoides incrementaria los niveles de
remodelado previos y posteriores al tratamiento. La medicién de
CTX permitiria ajustar el intervalo entre las dosis de DMAB, y con-
tribuir a prevenir las complicaciones relacionadas con un bajo
remodelado 6seo.

5. Relacion entre la tasa metabdlica basal, densidad mineral ¢sea volumé-
trica y morfometria sea en mujeres postmenopdausicas de Extremadura
Canal Macias ML, Leal Herndndez O, Pedrera Canal M, Guerrero Bonmatty R, Rico
Martin S, Aliaga Vera I, Lavado Garcia JM
Grupo de I jgacion en Enfermedades Metabdlicas Oseas. Departamento
de Enfermeria. Universidad de Extremadura. Cdceres

Introduccion: Diferentes estudios han examinado la densidad
mineral 6sea y la composicion corporal, sin embargo, existe
menor evidencia acerca de la relacion de la densidad mineral
6sea, la morfometria 6sea y la tasa de metabdlica basal.
Particularmente el nimero de trabajos que han establecido la
relacion entre este pardmetro y la morfometria 6sea es aun
menor.

Objetivo: Investigar la relacion entre la tasa metabolica basal
medida por bioimpedancia eléctrica con la datos de: densidad
volumétrica trabecular, cortical y conjunta y la morfometria 6sea
(area trabecular, cortical y conjunta) en el radio distal medida
mediante tomografia axial computerizada periférica en mujeres
postmenopdusicas sanas de Extremadura.

Material y métodos: Un total de 154 mujeres postmenopausicas
sanas participaron en el estudio con edades comprendidas entre
52 y 82 anos (media 5946 afios). Tanto la tasa de metabolismo
basal como el peso de las mujeres estudiadas se distribuyeron de
forma normal en la muestra. Estudios de correlacion bivariada
indicaron que el metabolismo basal correlacionaba de forma
positiva con el drea cortical (r=0,168; P=0,038), el area trabecular
(R=0,187; P=0,020) y con el drea total (R=0,176; P=0,031).
Estudios de correlacion lineal multiple indicaron que la tasa de
metabolismo basal predijo de manera significativa y positiva el
area total (coeficiente Beta estandarizado 0,174; P=0,031), la cor-
tical (coeficiente Beta estandarizado 0,168; P=0,038) y el drea tra-
becular (coeficiente Beta estandarizado 0.187; P=0,020).
Resultados: No se encontraron relaciones estadisticamente signi-
ficativas con la densidad mineral 6sea volumétrica.
Conclusiones: La tasa de metabolismo basal parece estar asocia-
da con la morfometria 6sea a nivel del radio distal en las muje-
res estudiadas. Se necesitan futuras investigaciones que determi-
nen si este parametro podra ser usado como un marcador de la
salud 6sea en mujeres postmenopdausicas.

6. Andlisis experimental combinado con elementos finitos de la fractura de
la extremidad proximal del fémur

Marco M', Giner E’, Larrainzar R®, Caeiro JR', Miguélez H'

1 Departamento de Ingenieria Mecdnica. Universidad Carlos III de Madrid;
2 Departamento de Mecdnica y de Materiales. Universitat Politécnica de
Valencia; 3 Servicio Cirugia Ortopédicay Traumatologia. Hospital Universitario
Infanta Leonor. Madrid; 4 Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Coruiia

Introduccion: Los ensayos experimentales (EE) combinados
con el método de elementos finitos (FEM) de la extremidad pro-
ximal del fémur (EPF) se usan como método de estudio de la
biomecinica de la cadera y su fractura. El porqué de los diferen-
tes tipos de fracturas de cadera es hoy en dia un reto desde el
punto de vista cientifico. Nuestra hipétesis es que combinando
EE con modelos numéricos (MN) es posible estudiar el mecanis-
mo ultimo de produccion de la fractura asi como las condiciones
mecdnicas y estado 0seo necesarios para esta.

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo es reproducir
numéricamente la fractura de EPF mediante EE y MN. Como
objetivos secundarios se pretende estudiar el régimen eldstico de
la EPF, la carga de fractura y el tipo de fractura generada.
Material y métodos: En este trabajo la fractura de la EPF de dos
cadaveres (1: mujer, 72 anos y 2: varén, 73 anos) ha sido anali-
zada experimental y numéricamente. Las piezas fueron sometidas
a diferentes cargas en la posicion normal hasta que se produjo
su fractura. A partir de imagenes de tomografia computarizada de
alta resolucion (TC-AR) y mediante el software ScanIP, se obtu-
vieron modelos 3D de cada una de las EPF. El comportamiento
del hueso se simulé mediante un modelo de EF y fue validado
mediante EE en posicion anatomica para 4 cargas (500N, 1000N,
1500N y 2000N), evaluando deformaciones en diferentes puntos

mediante bandas extensiométricas (3 repartidas entre didfisis y
cuello). Ademas se analizo el tipo y patrén de fractura obtenida
en EE, generdndose un MN capaz de reproducir dicha fractura.
Resultados: Se obtuvo una buena correlacion entre las obteni-
das en el EE y el modelo de EF (m=1,03 y R2=0,99), quedando
asi validado. La carga de rotura fue de 6100N en el sujeto 1y
7100N en el sujeto 2. El patron de fractura difiere entre las pie-
zas: en el sujeto 1 se produjo una fractura del cuello femoral
(intracapsular) y en el sujeto 2 una fractura trocantérica (extra-
capsular).

Conclusiones: Se ha desarrollado un MN de dos EPF a partir de
una TC-AR con propiedades mecdnicas dependientes de la DMO.
El MN ha sido validado mediante EE y MN con una buena corre-
lacion intervariable. A pesar de las mismas condiciones de apli-
cacion de la carga en las piezas de EPF el patron de fractura ha
sido diferente lo que parece indicar que pudiera existir un factor
biomecanico predisponente para cada trazo de fractura indepen-
dientemente de las caracteristicas de la carga aplicada.

Sujeto n° 1

Rotura: 6100N

Rotura: 7100N
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7. Resistencia 6sea de fémur en pacientes con osteoporosis valorada
mediante la tecnologia 3DDXA aplicando andlisis de elementos finitos:
estudio casos-control

Ruiz Wills C', Olivares AL', Tassani S', Humbert 1, Gonzilez Ballester MA'S, Di
Gregorio §', Rio Barquero L del’, Noailly J'

1 DTIC. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona; 2 Galgo Medical. Barcelona; 3
ICREA. Barcelona; 4 CETIR Centre Meédic. Barcelona

Introduccion: La medicion de densidad mineral ésea (DMO)
por DXA tiene una capacidad limitada para predecir el riesgo de
fractura en pacientes con osteoporosis. El andlisis por elementos
finitos (FEA) aplicado a imdgenes médicas del fémur proximal
integra todos los factores que condicionan la fractura ésea basan-
dose en principios biomecdnicos, pero ain no se adopta como
procedimiento clinico de rutina debido a su complejidad técnica.
Objetivo: Desarrollar un predictor del riesgo de fractura basada
en FEA, el cual pueda ser utilizado en la orientacién clinica de
los sujetos.

Pacientes y métodos: Se usaron imdgenes DXA (Prodigy-GE)
de 64 casos de fractura de fémur y 64 sujetos sin fractura (con-
trol) de similar edad. Se usaron imdgenes basales, adquiridas
como promedio 3,2 (£1,4) anos antes de la fractura para los casos
fracturados, y asegurdndose que los controles no sufrieron frac-
turas durante 6 anos a partir de la imagen basal. Se obtuvieron
reconstrucciones 3D del fémur proximal (geometria y DMOV)

mediante el software 3D-DXA. Se deformé un modelo biomeca-
nico genérico sobre las reconstrucciones 3D para conseguir
mallas volumétricas personalizadas. Se simulé una caida lateral
usando una carga de impacto, acorde a talla y peso del pacien-
te. Los campos biomecanicos se calcularon relacionando las
DMOV con las rigideces de los modelos, y su poder de discrimi-
nacion se analiz6 usando el método de curvas ROC.
Resultados: No se observaron diferencias significativas entre
edades, pesos y tallas de los sujetos de ambos grupos. Las rigi-
deces locales de los modelos tenfan un poder discriminatorio
similar a los valores de DMO, validando las hipétesis de modeli-
zacion. Los elementos con diferencias significativas en la res-
puesta mecdnica se filtraron usando un T-test (p=0,05), lo que
destaco a las deformaciones como predictor de fractura prome-
tedor con valores de AUC de 0,72 y 0,75 en las zonas del cuello
y trocantéricas, respectivamente. El predictor permitié un 10% de
mejora del poder discriminativo de la DMO relacionado con la
fragilidad del hueso cortical en la zona del cuello. Un anilisis
detallado del filtrado de la base de datos sugirié que tratar por
separado fracturas de cuello y trocantéricas incrementaria la dis-
criminacioén por deformaciones hasta al menos el 78%.
Conclusion: La consideracion de datos 3D del fémur proximal y
separar la informacién del hueso cortical de la del trabecular es
clave para superar los 70% de discriminacion entre casos y con-
troles.

8. El incremento y mantenimiento de la densidad mineral ésea tras la
doble terapia. Un reto clinico

Muiioz Jiménez G, Alhambra MR, Moreno P, Quesada-Gomez JM

UGC Endocrinologia y Nutricion. IMIBIC. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. RETICEF

Introduccion: El tratamiento combinado (TC) de la osteoporo-
sis (OP) grave con teriparatide (TPT) y denosumab (Dab), obtie-
ne grandes y rdpidos incrementos de DMO us. terapia simple
(Leder et al. ] Clin Endocrinol Metab. 2014;99:169). Después de
TC el tratamiento secuencial con Dab podria continuar aumen-
tando la DMO (Tsai et al. ASBMR 2014).

Objetivo: Valorar la transicion a Dab después de TC sobre DMO
y marcadores de remodelado 6seo.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que incluimos 10
pacientes con OP en riesgo de fractura (696 anos), tratados con
TC (TPT sc/diaria & Dab 60 mg sc¢/6 meses), durante al menos
12 meses, que han continuado tratamiento posterior con Dab
cada 6 meses, al menos 1 ano. Se midi6 calcio corregido, PTH,

telopéptido B-crossiaps (TPpx), osteocalcina (OC), y calcio/creati-
nina urinario y DMO por DEXA al inicio, una vez finalizada
doble terapia y tras un ano con Dab en monoterapia.
Resultados: La DMO en columna lumbar pasé de 0,856+0,07 pre
a 0,950+0,07 g/cm? al finalizar el TC (p<0,01) y a 0,851+0,08 g/cm?
tras Dab (p<0,01) sin diferencias con el final de TC (p<0,21) y
ganancia adicional del 2% tras Dab. En fémur total pasé de
0,761+0,122 a 0,809+0,114 al finalizar el TC (p<0,00) y a
0,822+0,115 tras Dab (p<0,001) sin diferencias con el final de TC
(p<0,1) y ganancia adicional del 2% tras Dab. PTH, calcio y Ca/Cr
en orina no se modificaron. Tpx y OC se frenaron o suprimieron.
Conclusiones: Después del TC se produce una intensa ganan-
cia de masa 6sea en columna y fémur que continda y se mantie-
ne tras suspender teriparatide y mantener tratamiento con deno-
sumab, alcanzando DMO normales en algunos casos. El trata-
miento combinado con teriparatide & denosumab seguido de
denosumab constituye una atractiva posibilidad y propone un
cambio de paradigma terapéutico en pacientes con osteoporosis
grave y/o en riesgo de fractura.

9. Unidad de fractura multi-disciplinar (UFMUDI) en el drea norte de Gran
Canaria; el camino hacia un FLS total

Naranjo A', Ojeda §', Rodriguez §*, Lopez R', Molina A', Bernardos I'

1 Servicio de Reumatologia y 2 Unidad de Valoracion Geridtrica. Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Introduccién: En el ano 2012 comenzamos con un Fracture
Liaison Service (FLS) dirigido a pacientes ambulatorios, funcio-
nando un dia cada semana. El andlisis de los resultados de segui-
miento publicados muestra que nuestro FLS es efectivo en térmi-
nos de inicio y persistencia del tratamiento antifractura a medio-
largo plazo. No obstante presenta dreas de mejora en la capta-
cion de pacientes; los que no aceptan participar son pacientes de
mayor edad y fractura de fémur.

Objetivos: Analizar la captacion actual de pacientes de nuestro FLS.
Material y métodos: El drea sanitaria cubre aproximadamente
400 mil habitantes. Se incluyen pacientes >50 anos con fractura
por fragilidad en himero, antebrazo, vértebra, cadera o tobillo.
En febrero de 2016 se ha incorporado al programa una enferme-
ra becaria de modo que, junto a la enfermera polivalente, dedi-
can un total de 4 jornadas semanales al programa de fracturas. La

enfermera becaria se encarga principalmente de la captacion de
pacientes, visita a los pacientes ingresados (en su mayoria frac-
turas de cadera) y del seguimiento telefénico. La enfermera poli-
valente atiende a pacientes ambulatorios a los que se realiza una
DXA el dia de la visita. Ademds, se ha potenciado la captacion
de fracturas vertebrales que no acuden via servicio de urgencias,
desde Atencion Primaria y Unidad de Raquis.

Resultados: Entre febrero y mayo de 2016 se han atendido en nues-
tro FLS 189 pacientes, mds del doble que en el mismo periodo de
2012 a 2015: x4 en el caso de las fracturas vertebrales y x3 para las
fracturas de cadera. Tras la evaluacion, el 65% de los pacientes son
derivados directamente al médico de Atencién Primaria. El 35% de
los pacientes son valorados por Reumatologia (en la mayoria de los
casos por una consulta telefénica de la enfermera al reumatélogo y
el 15% mediante visita presencial). La coordinacion con Geriatria y
Atencion Primaria resulta en nuestro caso muy satisfactoria.
Conclusiones: En el drea sanitaria Gran Canaria Norte se preci-
sa una enfermera a tiempo completo para cubrir con garantias el
funcionamiento de un FLS.

Proyecto nacional del Ministerio de Ciencia e Innovacion.
Instituto de Salud Carlos ILII: PI11/01429
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10. Validacion del ultrasonometro ¢seo Bindex® para el diagnéstico de la
osteoporosis. Analisis preliminar

Mesa-Ramos M, Mesa-Ramos F, Copete S, Lopez C, Marquez IM

Unidad del Aparato Locomotor del ASNC. Pozoblanco. Cordoba

Introduccion: Se estima que mas del 75% de los pacientes con osteo-
porosis no son diagnosticados y no recibe tratamiento para su con-
dicion. Su diagnostico es normalmente hecho con DEXA en grandes
hospitales, algo que limita extraordinariamente su uso y el nimero
de pacientes que pueden ser diagnosticados de osteoporosis.

El dispositivo de ultrasonidos Bindex® es ligero y solo precisa un
ordenador para medir el espesor cortical de la tibia. Los resulta-
dos, combinados con otros datos del paciente (edad, sexo,
peso,...), permiten estimar la DMO de la region de la cadera. Es
una técnica validada en poblacién de raza caucdsica nordica pero
no en poblacion espanola.

Objetivo: Validar los valores densitométricos estimados con Bindex®.
Material y métodos: El estudio consiste en comparar los valo-
res densitométricos de la cadera obtenidos con DEXA y compa-
rarlos con los obtenidos en tibia mediante ultrasonografia. Se rea-
lizaran sendas determinaciones a 140 mujeres de 50 anos de
edad o mids, 70 con criterio de osteoporosis densitométrica y 70
sin osteoporosis densitométrica.

Resultados: Los umbrales de sensibilidad y especificidad previa-
mente establecidos por Karjalainen ef al. 2016 permiten identifi-
car al 90% de los pacientes osteoporéticos (resultado amarillo o
rojo) durante una medicion Bindex®, mientras que el 90% de los
pacientes no osteopordticos obtendrdan un resultado negativo
(verde o amarillo). Solo el 30% de los pacientes bajo sospecha de
sufrir osteoporosis obtendrdan un resultado amarillo.
Conclusiones: Una vez validados los puntos de corte, el dispo-
sitivo Bindex® puede suponer una herramienta coste efectiva a la
hora de diagnosticar una osteoporosis en medios asistencial con
dificultad para acceder a la DEXA.

11. Estimacion de la carga de trabajo que genera una Unidad de Fractura
Valencia L, Judrez P, Morales I, Zacarias A, Coscujuela A, Mayoral V, Planas R,
Santana M, Nolla JM, Gémez Vaquero C

Unidad de Fractura. Hospital Universitari de Bellvitge. I'Hospitalet. Barcelona

Objetivos: Describir la actividad de una Unidad de Fractura de
reciente creacion y calcular la carga de trabajo que genera.
Métodos: La Unidad de Fractura inici6 su actividad el 1 de mayo
de 2015 (poblacion de referencia: 201.816 habitantes). Se incluyen
las fracturas identificadas durante el primer ano. La Unidad estd
compuesta por una enfermera gestora de casos (LV) y varios espe-
cialistas. Los pacientes que ingresan se identifican durante el ingre-
s0. LV revisa los informes de alta de Traumatologia de Urgencias
y selecciona los pacientes mayores de 50 anos que consultan por
una fractura (se excluyen dedos, cara, crineo y rétula). Las fractu-
ras vertebrales son remitidas desde Urgencias, Hospitalizacion y
Atencion Primaria. La evaluacion se realiza durante el ingreso
(CGV, PJ, IM, AZ), por teléfono (LV) o por visita presencial en con-
sultas (CGV). Al alta o en consultas, se realizan las recomendacio-
nes terapéuticas y se proporciona un informe completo. A los 3
meses, LV realiza el seguimiento telefénico.

Resultados: Se identificaron 698 fracturas, 556 por fragilidad (79%

mujeres, edad media: 7611 anos). Ingresaron 211 pacientes, 184 por
fractura de cadera. De Urgencias, se seleccionaron 254 fracturas. Nos
remitieron 91 fracturas vertebrales. Se evaluaron 474 fracturas (85%
de las identificadas): 20 ilocalizables, 42 rechazaron evaluacion y 12
fallecieron, 8 estaban pendientes de visita. La distribucién por locali-
zacion fue: cadera 33%, vértebra 16%, antebrazo 15%, himero 13%
y otras 23%. La edad media del paciente con fractura de cadera fue
10 anos superior. Se inicio tratamiento en el 79% de pacientes, en el
12% se continué el que ya realizaba. En el seguimiento a 3 meses,
mis del 80% de los pacientes continuaban tomando el tratamiento.
Por cada 100.000 habitantes, a la semana, una unidad de fractura visi-
tarfa unos 2 pacientes ingresados, cribarfa unos 3 de Urgencias y visi-
tarfa unos 2 en consultas. En el primer ano, cada semana se realiza-
rian 2 visitas telefénicas de contacto y citacion y 5 de seguimiento a
3 meses, a las que habria que sumar 5 de seguimiento telefénico
anual por cada ano de funcionamiento.

Conclusiones: La mayoria de fracturas en pacientes de edad
igual o superior a 50 anos que consultan a Urgencias son por fra-
gilidad. Por sexos, hay un claro predominio femenino. Los
pacientes con fractura de cadera tienen 10 anos mis de edad
media que el resto de fracturas. La carga de trabajo que genera
la Unidad de Fractura es considerable.

12. Establecimiento de los valores de referencia de PTH 1-84 en la
poblacién atendida en nuestra 4rea de salud

Rodriguez Vega MR, Losada Cabrera A, Lorenzo Medina M, Afonso Medina P,
Castellano del Toro JA, Martin Alfaro R, Fulgencio Gonzdlez A, Dominguez Cabrera C

Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario de Gran Canaria. Dr. Negrin

Introduccioén: Existe una amplia variabilidad de los resultados
en la medicion de los niveles plasmaticos de PTH intacta (iPTH),
obtenidos con los reactivos disponibles en el mercado, debido a
la utilizacion de anticuerpos que van dirigidos a diferentes epito-
pos de la molecula de PTH y sus metabolitos. Con la aparicion,
en los dltimos anos, de ensayos capaces de medir la molécula
completa de PTH (1-84), se hace necesario obtener los valores de
referencia en la poblacién a estudio.

Objetivo: Establecer los valores de referencia de la PTH 1-84 en
la poblacion atendida en nuestra drea de salud.

Material y métodos: Se seleccionaron muestras de 448 pacien-
tes aparentemente sanos, procedentes de Atencién Primaria, con
valores de calcio, foésforo y creatinina dentro de los intervalos de

normalidad establecidos en nuestro laboratorio; y posteriormen-
te se dividieron a través de muestreo aleatorio con afijacion pro-
porcional, en 7 estratos segtin edad (comprendida entre los 20 y
los 85 anos con una media de 43,32). Se determiné la PTH 1-84
mediante inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA)
en un analizador Cobas e-602 de Roche Diagnostics, realizando
previamente calibracién y medicion de los controles el mismo
dia de los andlisis. Los datos fueron analizados estadisticamente
mediante analisis de varianza de un factor (ANOVA de un factor),
rechazando los valores extremos superiores e inferiores.
Resultados: Los valores de referencia obtenidos para la PTH 1-84
son: 16,46-62,33 pg/ mL.

Conclusiones: Se establecieron nuestros valores de referencia
poblacionales de PTH 1-84 con un método estandarizado, mejo-
rando de esa manera las repercusiones en la toma de decisiones
de nuestros pacientes y el impacto econémico adverso que oca-
sionaba tener que recurrir a los valores establecidos sin estanda-
rizar. Cabe destacar el incremento del valor medio de PTH 1-84
a medida que aumenta la edad.
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13. Prevalencia de hipovitaminosis D entre los pacientes de Atencion
Primaria de un Centro de Salud de Tenerife

Sosa Cabrera N', Higueras Linares T*, Herndndez Herndndez D*', Quesada Gomez JM,
Gomez 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 Metablica Osea.
Hospital Universitario Insular. Las Palmas de Gran Canaria;, 4 Hospital
Universitario Insular. Unidad Metabolica Osea. Las Palmas de Gran
Canaria; 5 Universidad de Sevilla. Departamento de Medicina Interna.
Sevilla; 6 Servicio de Endocrinologia. Hospital Reina Sofia. Cordoba

Introduccién: La vitamina D es sintetizada en condiciones nor-
males por la piel y de existir una adecuada exposicion, el orga-
nismo se autoabasteceria de la misma. Sin embargo, los estilos de
vida occidentales con escasa exposicion solar han producido una
notable prevalencia de hipovitaminosis. Estudiamos la prevalen-
cia de hipovitaminosis en una poblacién de un Centro de Salud
de Tenerife (Islas Canarias), el lugar mas meridional de Espana,
soleado durante todo el ano.

Material y métodos: Estudio realizado en 526 pacientes de
ambos sexos atendidos entre el 1 enero 2012 y 31 diciembre 2014
en el Centro de Salud de Tejina, Tenerife. Se les realizé un cues-
tionario basado en la historia clinica, y se les extrajo sangre para
determinar la vitamina D (25-hidroxivitamina D) por inmunoqui-
mioluminiscencia.

Para las variables que seguifan una distribucién normal, compa-

racion de las medias utilizamos la t de Student y para las varia-
bles discretas aplicamos las tablas de contingencia 2x2 y utiliza-
mos la prueba de la Chi-cuadrado. En todos los casos, se estable-
ci6 p en el 5% (p<0,05).

Resultados: 145 varones (27,6%) y 381 mujeres (72,4%). 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 mds talla, peso y envergadura
que las mujeres, pero no mayor IMC. El 47,2% de los pacientes
tenfan valores de 25HCC inferiores a 30 ng/mL (insuficiencia) y
el 14,5% por debajo de 20 ng/mL (deficiencia). No se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas entre los valores séri-
cos de vitamina D y ninguno de los sexos y tampoco en la pre-
valencia de insuficiencia o deficiencia de vitamina D.

El valor medio de vitamina D fue de 35,5 en varones frente a 32,6
en mujeres, sin observar diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos sexos. No obtuvimos una correlacion estadisti-
camente significativa entre los niveles de 25HCC vy la edad.

De ellos recibian suplemento de vitamina D el 16,2%. Y el 89,1%
que tenian valores inferiores a 30 ng/mL de 25HCC no recibian
ningln suplemento de vitamina D.

Conclusiones: Mis de la mitad de los pacientes que son atendidos
en un Centro de Salud de Tenerife tienen niveles de 25HCC superio-
res a 30 ng/mL, pero solo el 16,2% reciben suplementos de vitamina
D. Por lo tanto, otros factores deben influir en estos niveles.

En el otro extremo, el 89,1% de los pacientes que tienen niveles
bajos de 25HCC no reciben ningtn suplemento de vitamina D y
quizd en ellos estarfa indicada su prescripcion.

14. Actividad trascripcional de las variantes alélicas del gen de la escleros-
tina y respuesta a factores de trascripcion

Saitudo C, Pérez Campo FM, Delgado-Calle J, Krebesova R, Arozamena J, Zararbeitia MT,
Fakkas M, Riancho JA

Departamento de Medicina. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Universidad de Cantabria. IDIVAL. Santander

Introduccion: La esclerostina es un potente inhibidor de la via
Wnt y la formacion 6sea. Algunos polimorfismos del gen SOST,
que codifica la esclerostina, se han asociado con la masa Osea.
Sin embargo, se desconoce cudles son las variantes realmente
responsables de esa asociacion.

Objetivo: Analizar la funcion reguladora de algunos polimorfis-
mos frecuentes del promotor del gen SOST.

Material y métodos: Clonamos la region promotora de SOST
(1440 a +1 pb del inicio de la transcripcion) en vectores reporte-
ros con luciferasa. Se generaron dos construcciones, con los ale-
los A 'y G, respectivamente, del polimorfismo rs851054, que estd
situado en posicion -540 pb, que estd en desequilibrio de liga-
miento con otros de la misma region. La actividad trascripcional
basal se analiz6 en células de tipo osteobldstico HOS-TE85 y en
células 293T. Ademds, en estas Gltimas se analizé su respuesta a
los factores de transcripcion RUNX2 y Osterix, mediante la co-
transfeccion de vectores de expresion. La actividad de luciferasa

se normalizé de acuerdo a la de un reportero de galactosidasa.
Asimismo, se analiz6 la expresion de SOST en 29 muestras de
fémur obtenidas durante artroplastias. Esta se relaciond con el
genotipo de los pacientes analizado mediante ensayos Tagman.
Resultados: Las secuencias del promotor SOST mostraron una
elevada actividad transcripcional, aumentando en unas 10.000
veces la actividad de luciferasa, en comparacion con el vector
vacio. Sin embargo, no encontramos diferencias en la actividad
basal de las construcciones con diferentes alelos, valorada por el
cociente luciferasa/galactosidasa. Asi, la actividad de ambos alelos
fue similar, tanto tras la transfeccion a células HOS-TES85 (cociente
A/G 1,27+0,66) como a células 293T (cociente A/G 0,80+0,28).
Tampoco se encontraron diferencias en la respuesta a la cotrans-
feccion de RUNX2 y Osterix, tras la cual la actividad transcripcio-
nal de los alelos A y G fue de 3,38+1,20 y de 3,35+1,19, respecti-
vamente. Al analizar la expresion de SOST en tejido 6seo, no se
encontré relacion con los genotipos de los pacientes.
Conclusiones: No hemos podido poner de manifiesto que los
polimorfismos del promotor de SOST se asocien significativa-
mente con la expresion del gen, ni con la actividad transcripcio-
nal de vectores reporteros. Ello sugiere que las variantes alélicas
realmente responsables de la asociacion con la masa Gsea estin
localizadas en otras regiones alejadas del inicio de la transcrip-
cion.

15. RETIRADA POR LOS AUTORES

16. Actividad trascripcional de las variantes alélicas del gen de la escleros-
tina y respuesta a factores de trascripcion

Naves Diaz M, Martinez Arias L, Diaz Lopez B, Gomez Alonso C, Cannata Andia JB
Servicio de Metabolismo Oseo y Mineral. Instituto Reina Sofia de Investigacion.
REDinREN del ISCIII. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Introduccion: La interaccion funcional entre musculo y hueso
es fundamental en el mantenimiento del equilibrio y en la deam-
bulacion. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la
pérdida de fuerza muscular sobre la aparicion de caidas e inci-
dencia de fracturas osteoporéticas en poblacion seleccionada por
aleatorizacion.

Material y métodos: El estudio se realizé en 316 mujeres y 308
hombres mayores de 50 anos, participantes en el estudio EVOS,
en los que se realizaron radiografias de columna dorso-lumbar,
un estudio densitométrico, medidas antropométricas y de fuerza
muscular al comienzo del estudio y a los 4 anos. Se contabiliza-
ron las caidas y las fracturas osteoporoticas durante 8 anos a par-
tir del inicio del estudio.

Resultados: En mujeres disminuy6 la fuerza muscular, medida
en mm de Hg, en ambas manos entre el estudio basal y a los 4
anos del seguimiento (mano derecha: 2503 y 233+3 respectiva-
mente, p<0,001; mano izquierda: 25043 y 2306+3 respectivamen-
te, p<0,001). Este efecto fue menos marcado en los hombres

(mano derecha: 291+2 y 288+2 respectivamente, p=0,152; mano
izquierda: 293+2 y 28942 respectivamente, p=0,054).

Se observo en ambos sexos un incremento de la progresion de
caidas entre el momento basal y 4 anos después en aquellos que
perdieron mds fuerza muscular en la mano derecha en ese
mismo periodo [1,73 (1,02-2,94)]. Este efecto fue menos marca-
do cuando la mano estudiada fue la izquierda [1,42 (0,85-2,38)].
Las pérdidas de 10 mm de Hg de fuerza muscular en ambas
manos, en un periodo de 4 anos, no se asociaron con la inciden-
cia de fractura osteopordtica en ese mismo periodo [mano dere-
cha: riesgo relativo (RR)=1,03; intervalo de confianza del 95% (IC
95%)=(0,93-1,12); mano izquierda: 1,04 (0,94-1,14)]. Al analizar
por separado las fracturas de Colles, se observé que las mismas
se asociaron con las pérdidas de 10 mm de Hg de fuerza muscu-
lar en la mano derecha [1,16 (1,03-1,29)]. Este efecto se acentud
al analizar la incidencia de fractura de Colles en los 4 anos pos-
teriores [1,31 (1,11-1,51)] y cuando el sexo analizado fue la mujer
[1,41 (1,13-1,70).

Conclusiones: Las pérdidas en fuerza muscular en la mano
derecha en un periodo de 4 anos se asociaron con un riesgo
incrementado de caidas y de fracturas de Colles. De hecho, en la
mujer, perder 10 mm de Hg de fuerza muscular en la mano dere-
cha en los primeros 4 anos supuso un 41% de riesgo de fractura
de Colles en los 4 anos posteriores.
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17. Variantes genéticas en microRNAs asociadas con el fenotipo osteo-
pordético

Garcia-Giralt N', Ugarte L de', Caro-Molina E', Rodriguez-Sanz M', Garcia-Pérez MA?,
Olmos JM*, Sosa-Henriquez M*, Pérez-Cano R’, Gomez-Alonso C', Rio L del’, Mateo-
Agudo J*, Navarro-Casado L, Gonzilez-Macias ], Pino-Montes J del", Mufioz-Torres M",
Diaz-Curiel M", Malouf J*, Cano A", Pérez-Castrillon JL**, Nogués X', Diez-Pérez A'

1 IMIM (Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques). Universitat
Autonoma de Barcelona. RETICEF (ISCII). FEDER; 2 Departamento de Genelica.
Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA. Universidad de Valencia; 3
Departamento de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-
IDIVAL/Hospital de Torrelavega. Universidad de Cantabria. RETICEE Santander; 4
Unidad Metabdlica Osea. Hospital Universitario Insular. Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria; 5 Departamento de Medicina (USE). UGC Medicina
Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla; 6 Servicio de
Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo; 7
CETIR Grup Médic (RETICEF). Barcelona; 8 Servicio COT. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza; 9 Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete; 10 Departamento de Medicina Interna. H. Marqués de
Valdecilla. Universidad de Cantabria. IDIVAL. RETICEE Santander; 11 Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca. IBSAL RETICEF (ISCIII); 12
UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio. Granada
(RETICEF). Ibs Granada; 13 Unidad de Enfermedades Metabdlicas Oseas. Servicio
de Medicina Interna. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid; 14 Hospital de la Santa
Creu I Sant Pau. Institut d’Investigacio Biomedica Sant Pau. Barcelona; 15
Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. Universidad de Valencia,
INCLIVA; 16 Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introducciéon: La biogénesis y la funcion de los microRNAs
(miRNAs) pueden estar influenciadas por variantes genéticas en
los genes que codifican por miRNAs determinando asi parte de
la variabilidad fenotipica.

Objetivo: Identificar variantes genéticas (SNPs) relacionados con
la osteoporosis, al afectar los niveles de expresion de miRNAs
maduros.

Métodos: En un primer paso se realizé un andlisis de asociacion
de SNPs putativamente funcionales ubicados en las secuencias de
pri-miRNAs con densidad mineral 6sea (DMO) de la columna
lumbar (CL) y del cuello femoral (CF). Con este propdsito se cred
una cohorte multicéntrica, OSTEOMED2, de mujeres postmeno-
pausicas de varias regiones de Espana (n=2.183). Se evalud la
asociacion entre los genotipos y la DMO mediante modelos de
regresion lineal multivariable ajustados por el indice de masa cor-
poral, la edad y el tipo de densitémetro.

Resultados: Dos SNPs, el rs6430498 en el miR-3679 vy el
1512512064 en el miR-4274 se asociaron significativamente con la
DMO del CF. El alelo A (alelo minoritario) para el rs6430498 y el
alelo A (alelo mayoritario) para el rs12512664 se asociaron con
bajos valores de DMO. Se cuantificaron los niveles de estos
miRNAs asociados a la DMO en muestras de hueso trabecular
procedentes de fractura osteopordtica del CF en comparacion
con hueso no osteopordtico mediante qPCR. Se encontré que
ambos microRNAs estaban sobreexpresados en el hueso fractu-
rado. Por dltimo, se observo una correlacion entre los genotipos
de los SNPs rs6430498 y rs12512664 y los niveles de expresion
del miR-3679 y miR-4274 respectivamente en células osteobldsti-
cas humanas. En ambos casos, el alelo A se asocié con mayores
niveles de expresion del microRNA.

Conclusiones: Dos microRNAs miR-3679 y miR-4274, se han aso-
ciado con la DMO vy su sobreexpresion podria contribuir al fenoti-
po osteopordtico. Estos hallazgos abren nuevas areas para el estu-
dio de anomalias de la regulacion de los trastornos 6seos, asi como
para la identificacion de posibles nuevas dianas de tratamiento.

18. Uso de tratamientos hipoglucemiantes y riesgo de fractura ésea en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: estudio de casos y controles ani-
dados

Losada-Grande E', Soldevila B, Ali §*, Martinez-Laguna D**, Nogués X*’, Diez-Pérez A",
Puig-Domingo M?, Mauricio D, Prieto-Alhambra D***

1 Seccion de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Can Misses. Ibiza. Universidad
Autonoma de Barcelona; 2 Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Departamento
de Medicina. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona; 3 Oxford NIHR
Musculoskeletal Biomedical Research Unit. Nuffield Department of Orthopaedics.
RI tology and Musculoskeletal Sciences. University of Oxford: 4 Atencio
Primaria Barcelona Ciutat. Institut Catala de la Salut. Barcelona; 5 Grupo de
Investigacion GREMPAL. IDIAP Jordi Gol. Universitat Autonoma de Barcelona;
6 Servicio Medicina Interna. Hospital del Mar. Barcelona; 7 Instituto Hospital del
Mar de Investigacion Médica. Universitat Autonoma de Barcelona; 8 Coordinador
cientifico SIDIAP database

Introducciéon: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
presentan un aumento del riesgo de fracturas 6seas debido a
diversos factores. Los diferentes tratamientos para la DM2 pue-
den tener impacto en el riesgo de fractura por diferentes meca-
nismos. Sin embargo,en la practica clinica habitual, se dispone de
poca evidencia sobre su efecto en el metabolismo 6seo.
Objetivo: Estimar el riesgo de fractura 6sea en pacientes con DM2
incidente y diferentes tipos de tratamiento hipoglucemiante.
Material y métodos: Estudio observacional de casos control ani-
dados con datos extraidos del Sistema d Informacié per al
Desenvolupament de la Investigacio en Atencié Primaria (SIDIAP).
Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de DM2 entre
2006-2012,con seguimiento disponible hasta final de 2013.

Cada caso (fracturas incidentes de cadera, columna, mufeca y
humero proximal en 2006-2013) fue apareado con 5 controles del
mismo sexo, fecha del diagndstico de DM2 y edad en el diagnds-
tico (+10 anos). La exposicion incluye tratamiento con metformi-
na (referencia) e insulina en monoterapia y otros hipoglucemian-
tes (en monoterapia o en combinaciones habituales) en los 180
dias previos al momento del evento.

Para la estimacion de la odds ratio (OR) y el intervalo de confian-
za se utilizaron andlisis de regresion logistica condicional ajusta-
dos por las siguientes covariables: edad, sexo, niveles de HbAlc,
indice de masa corporal, historia de fracturas 6seas, comorbilida-
des y uso de farmacos concomitantes.

Resultados: Se analizaron datos de 19.278 pacientes con DM2
(3.220 casos y 16.058 controles). El tratamiento con insulina se aso-
ci6 con un incremento del riesgo de fracturas [OR ajustada 1,52
(95% CI 1,17-1,95)], asi como la combinacion de metformina y sul-
fonilureas [OR ajustada 1,52 (1,24-1,85)]. La monoterapia con sulfo-
nilureas presentaba valores cercanos a la significacion estadistica
[(OR ajustada 1,36 (0,99-1,7D)]. No se encontré relacion con otros
farmacos hipoglicemiantes,en monoterapia o en combinacion.
Conclusiones: El uso de insulina y sulfonilureas parecen estar aso-
ciadas con un incremento del riesgo de fracturas cuando se com-
para con metformina en pacientes con DM2 incidente. El aumento
de caidas secundaria a cuando se compara con metformina en
pacientes con DM2 incidente. El aumento de caidas secundaria a
hipoglucemias o el aumento de las concentraciones plasmaticas de
insulina podrian ser explicaciones plausibles. Debido a su impacto,
el riesgo de fractura debe de ser considerado a la hora de decidir
el tratamiento para los pacientes con DM2.
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19. Evaluacion del déficit de vitamina D en pacientes con lupus eritematoso
sistémico y su relacion con el tratamiento y la actividad de la enfermedad
Gonzdlez-Cruz Cervellera MI, Pastor Cubillo MD, Rueda Cid A, Campos Ferndndez C,
Balaguer Trull I, Lerma Garrido JJ, Calvo Catald J

1 Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital General Universitario.
Valencia

Introduccion: El déficit de vitamina D (VD) ocasiona mayor
riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes, empeorando
asi mismo su evolucion, siendo el lupus eritematoso sistémico
(LES) el paradigma, pues se asocian diversos factores de riesgo
que inducen su déficit.

Diversos factores influyen en su concentracion: la exposicion al
sol, la edad, la raza, el indice de masa corporal, el uso de medi-
camentos como esteroides e inmunosupresores y la dieta.
Objetivo: Valoracion del déficit de VD en 50 pacientes con diag-
nostico de LES, diferenciando entre insuficiencia (entre 20-30
ng/ml ) y déficit (VD < a 20 ng/mb.

Evaluar la cifra de VD en relacion con el tratamiento de los
pacientes (corticoides e inmunosupresores) asi como con la acti-
vidad de la enfermedad (SLEDAD).

Valorar la relacion entre el déficit de VD vy la alteracion densito-
métrica de los pacientes, asi como si se aprecia relacion con la
época del ano en que se ha realizado la extraccion.

Material y métodos: La poblacion de estudio incluye a 50
pacientes con diagnostico de LES. La edad media fue de 55,16

(31-76). El 88% eran mujeres y un 12% hombres. Todos ellos de
raza blanca.

Resultados: Los niveles de VD estaban disminuidos en un 60% de
los pacientes, presentando un 55% de ellos un déficit y un 45%
una insuficiencia. Un 54% de los pacientes con déficit, incluian los
corticoides en su tratamiento, independientemente del tiempo de
tratamiento y dosis total. Un 6%, tratamiento con inmunosupreso-
res 'y 1 paciente (0,5%) llevaba tratamiento biolégico.

No hemos detectado relacion del déficit con la actividad del LES
(SLEDAD).

Un 40% de los pacientes estudiados, presentaban alteraciones
densitométricas con baja masa 6sea.

No se detectaron diferencias respecto a la época del ano en que
se realizo la extraccion.

Conclusiones: - La hipovitaminosis D es comun en los pacien-
tes con LES. Un 60% en esta revision.

- Los pacientes con LES presentan frecuentemente alteraciones
del metabolismo 6seo secundarios al déficit de VD entre otros
factores.

- No hemos detectado relacion entre la concentracion de VD y la
estacion del ano en que se produce la determinacion de la misma.
- No hemos detectado relacion entre la actividad de la enferme-
dad evaluada con SLEDAI y el tratamiento con corticoides e
inmunosupresores y el déficit de VD.

- Es importante el control de los niveles de VD en pacientes con
LES.

20. Elevada prevalencia de la deficiencia de vitamina D en pacientes con
patologia reumatolégica

Bernad Pineda M', Garcés Puentes MV*

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

Introduccion: La deficiencia de vitamina D es un problema de
salud muy comun que se ha asociado al incremento de caidas y
fracturas, a peor coordinacion neuromuscular, al aumento del ries-
go de enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide, a la
progresion de artrosis y al desequilibrio del metabolismo 6seo, etc.
Objetivo: Determinar el nivel basal de vitamina D en pacientes
con enfermedades reumatoldgicas (ER) de tipo inflamatorio, meca-
nico y metabolico que asisten a un Servicio de Reumatologia.

Material y métodos: Estudio transversal y aleatorizado, en el
que se seleccion6 un grupo de 100 pacientes con enfermedades
reumatologicas que no habian recibido suplemento de vitamina
D. Se incluyeron los pacientes cuya ubicacion coincidia con un
numero multiplo de 5, que cumplian los criterios de inclusion. La
determinacion de calcidiol sérico (25(OH)D) se realizo a través

del método estandarizado en el laboratorio clinico. Se considerd
deficiencia de vitamina D a los valores de calcidiol <15 ng/mL,
insuficiencia a los valores entre 15 y 20 ng/mL y rango normal:
30-100 ng/mL.

Resultados: La media de la edad fue de 58,7+14,7 anos y la del
calcidiol 19,2+9,1 ng/mL [IC 95% 17,3; 21,0]; el 65% eran mujeres.
El 53% de los pacientes presentaba ER de tipo inflamatorio (artri-
tis reumatoide, espondilitis anquilosante y artropatia psoridsica), el
30%, ER de tipo mecdnico (artrosis) y el 17%, ER de tipo metabo-
lico (osteoporosis). Considerando la muestra total, el 31% presen-
t6 niveles de calcidiol <15 ng/mL (media + DE 10,2+3,1) [IC 95%
9,1; 1131, el 60%, entre 15 y 30 ng/mL (20,9+4,2) [IC 95% 19,8,
22,01 y el 9% >30 ng/mL (38,4+19,2) [IC 95% 30,3; 46,5]. Se detec-
t6 deficiencia/insuficiencia de vitamina D en el 93,3% de los
pacientes con ER de tipo mecanico, en el 90,6% de los pacientes
con ER de tipo inflamatorio y en el 88,3% de los pacientes con ER
de tipo metabdlico.

Conclusiones: Este estudio detectd que la prevalencia de defi-
ciencia/insuficiencia de vitamina D es superior al 90% en pacien-
tes con enfermedades reumatologicas.

21. El 4cido graso docosahexaenoico normaliza la biomineralizacién en
condiciones de alta glucosa en osteoblastos humanos

Cifuentes-Mendiola SE, Moreno-Fierros L, Garcia-Herndndez AL

Laboratorio de Inmunidad en Mucosas. UBIMED. FES-Iztacala. Universidad
Nacional Auténoma de México. Estado de México

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
metabdlica considerada una epidemia a nivel mundial que
aumenta el riesgo de desarrollar osteopatias como la osteoporo-
sis y la osteopenia, principalmente a través de la hiperglucemia.
Se ha reportado que niveles de glucosa similares a los presentes
en pacientes diabéticos cronicos no controlados (24mM) aumen-
tan el dep6sito de mineral disminuyen la calidad de los cristales
y alteran la actividad especifica de la fosfatasa alcalina (ALP). Se
ha sugerido que estas alteraciones pueden deberse al estrés oxi-
dativo y/o al incremento de mediadores inflamatorios. Es impor-
tante buscar tratamientos eficaces y accesibles que beneficien el
metabolismo 6seo atenuando los efectos de la alta concentracion
de glucosa. Se ha reportado en estudios clinicos y en modelos
animales que el dcido graso docosahexaenoico (DHA) incremen-
ta la densidad mineral, el metabolismo de los osteoblastos y es
capaz de reducir el estrés oxidativo y mediadores inflamatorios.
Objetivo: Determinar el efecto del DHA en las alteraciones cau-

sadas por una alta concentracion de glucosa en la biomineraliza-
cién en células osteoblasticas humanas.

Material y métodos: Se cultivaron osteoblastos humanos con nive-
les fisiologicos de glucosa (5,5 mM) y altos niveles de glucosa (24
mM) en combinacion con DHA. Se determiné el efecto del DHA
sobre la formacion de nédulos de mineralizacion y el calcio deposi-
tado en cultivo con tincién de alizarina roja, la mineralizacion relativa
por espectroscopia infrarroja, la actividad especifica de la fosfatasa
alcalina (ALP) por espectrofotometria, la expresion proteica de sialo-
proteina 6sea (BSP) y coliagena I (COL1) por inmunoblot y la produc-
ci6én de especies reactivas de oxigeno (ERO) por citometria de flujo.
Resultados: Los osteoblastos cultivados con 24 mM de glucosa y tra-
tados con DHA disminuyeron el incremento en la formacion de
nédulos de mineral, el calcio depositado en cultivo y la actividad
especifica de la ALP provocado por las altas concentraciones de glu-
cosa, alcanzando niveles similares a los controles de normo-glucosa.
Ademas, el DHA incremento la expresion de BSP y COL1 las cuales
se encontraban disminuidas por la alta concentracion de glucosa y
disminuyo la sobreproduccion de especies reactivas de oxigeno.
Conclusion: EL DHA parece normalizar la biomineralizacion en
condiciones de alta concentracion de glucosa, por lo que podria
representar un tratamiento complementario para las osteopatias
diabéticas.
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22.Tr iento agudo
tebral por compresion
Marimén I', Gaya §*

1 Hospital de Manacor. Mallorca. Islas Baleares; 2 Hospital Comarcal de Inca.
Mallorca. Islas Baleares

diante cifoplastia percutanea de la fractura ver-

Y

Introduccion: El tratamiento cldsico de la fractura vertebral por
compresion (FVC) es: el reposo, analgésicos y la ortesis. La cifo-
plastia percutdnea alivia el dolor de inmediato, restaura el perfil
sagital y disminuye el indice de refracturas. La indicacion es la
persistencia del dolor y una RNM que confirme el edema en la
vértebra. En algunos pacientes el procedimiento podria estar
indicado durante la primera semana post fractura.

Objetivo: Presentar una revision de una serie de 48 pacientes
sometidos a 57 cifoplastias durante la primera semana post frac-
tura.

Material y métodos: Se valoran pardmetros clinicos: dolor (EVA)
al ingreso y a las 24 h post intervencién. Cuestionario de calidad
de vida (SF-30) previo a la fractura y a los 6 meses de la inter-

vencion. Parametros radiolégicos: indice de acunamiento e indi-
ce sagital de Farcy. Se exponen las complicaciones.
Resultados: Edad media de 65,7 afios. 43 mujeres y 14 varones.
Demora quirdrgica media de 3,92 dias. Estancia media de 2,88
dias y estancia media post operatoria de 1 dia. El dolor disminu-
ye de 9,08 a 1,97 a las primeras 24 h de la cirugia. La calidad de
vida no se modifica en relacion con el status pre fractura. El indi-
ce de acufamiento mejora tras la cirugia de 0,59 a 0,86. Indice
sagital de Farcy: preoperatorio 12,41°, postoperatorio inmediato:
4,44°, a los 6 meses: 6,08°. Complicaciones: 6 fugas de cemento,
ninguna con repercusion clinica.

Conclusiones: El tratamiento de la fractura vertebral por com-
presion de origen osteopordtica sigue siendo conservador. Existe
mucha bibliograffa sobre el tratamiento mediante cifoplastia en
fase subaguda y crénica. No hemos encontrado bibliografia rela-
cionada con el tratamiento agudo de estas fracturas aunque la
tendencia es cada vez a tratarlas mas precozmente. Algunos
pacientes se pueden beneficiar del tratamiento agudo con bue-
nos resultados clinicos, radiolégicos y sin complicaciones.

23. Desarrollo 6seo de los sujetos con sindrome de Down

Costa R', Gullén A', Miguel R de', Garcia C', Bautista A', Moldenhauer F', Castafieda $*
1 Servicio de Medicina Interna y 2 Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid

Introduccion: La densidad mineral 6sea (DMO) de las personas
con sindrome de Down (SD) parece estar disminuida respecto a
la poblacién general. Esta informacion proviene de muestras
pequenas, no existiendo datos poblacionales.

Objetivo: Describir la curva poblacional de adquisicion de masa
6sea en una poblacion SD.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 297
pacientes con SD, en seguimiento en la Unidad de Sindrome de
Down del Adulto del Hospital Universitario de La Princesa
(Madrid), en los que se hubiere realizado una densitometria 6sea
en los dltimos 4 anos.

Resultados: La media de edad de nuestra muestra fue de 34
anos, siendo el 51% mujeres. El indice de masa corporal (IMC)
medio fue de 27,8 kg/m?* siendo significativamente mayor en las
mujeres (28,7 vs. 26,8, p<0,01). La DMO media fue 0,715 gr/cm’
en cuello femoral y de 0,872 gr/cm? en columna lumbar. El pico
de masa 6sea se adquiere entre los 20-25 anos. En ambas locali-
zaciones la DMO disminuye con la edad, siendo el descenso a
nivel femoral mads significativo. La DMO es similar en ambos
sexos en todos los grupos etarios (Figura 1) a diferencia de lo
que ocurre en la poblacion general. A nivel de cuello femoral
fueron clasificados como osteopénicos el 52% y osteoporéticos el
18%. A nivel de columna lumbar el porcentaje fue de 54% y 25%

respectivamente. Los niveles de DMO se clasificaron como alte-
rados para la edad (Z-score <2) en un 18% a nivel de cuello
femoral y 40% a nivel lumbar, siendo en esta localizacion signi-
ficativamente mds bajos en los varones (52% wvs. 38%, p<0,001).
El sexo masculino suponia un riesgo de DMO lumbar alterada
2,58 veces superior al femenino.

Conclusiones: La curva de desarrollo de masa 6sea en la pobla-
cién con SD mantiene una distribucion similar a la de la pobla-
cion general. Sin embargo el pico de masa 6sea alcanzado es sig-
nificativamente menor. En los sujetos con SD el ser varén supo-
ne un riesgo anadido de baja densidad 6sea, especialmente a
nivel lumbar.

DMO de cuello femoral segiin edad (varones vs. mujeres)

1,0

—------ Mujer

Varén

DMO (g/cm?)
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24. Correlacién entre la densidad mineral ¢sea cortical en metacarpianos
mediante densitometria convencional de rayos X y radiogrametria ¢sea en
un registro de pacientes con artritis de inicio

Llorente I', Merino L', Ortiz AM', Gonzdlez $*, Escolano E’, Garcia-Vadillo JA',
Vicente EF', Garcia de Vicufia R', Gonzdlez-Alvaro I', Castafieda $'

1 Servicio de Reumatologia y 2 Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario de La Princesa. IIS-IP. Madrid

Introduccion: La disminucion de la masa 6sea cortical en meta-
carpianos (MC) mediante radiogrametria (DXR) ha sido relacio-
nada con factores de mal prondstico en artritis reumatoide (AR).
Previamente nuestro grupo ha demostrado una buena correla-
cion entre la densidad mineral 6sea (DMO) en mano global y
articulaciones metacarpofalangicas (MCF) mediante densitome-
tria dual de rayos X (DXA) y la obtenida por DXR. La DXR mide
la DMO del hueso cortical a nivel de MC, por lo que hemos des-
arrollado una medida a nivel del tercio medio del hueso cortical
de los MC centrales (2° a 4°) de la mano mediante DXA conven-
cional.

Objetivo: Demostrar si existe correlacion entre la DMO a nivel
de los MC centrales de la mano no dominante medida mediante
DXA con la obtenida por DXR.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes con artritis
de reciente comienzo (ARC) pertenecientes a la cohorte PEARL
(Princesa Early Arthritis Longitudinal). Se recogieron variables
demogrificas, clinicas, analiticas, asi como DMO basal y anual
evaluada mediante DXA (Hologic “QDR4500) a nivel de mano
global, MCF y MC. Se midi6 la DMO a nivel de las diéfisis de los
3 MC centrales de la mano no dominante, obteniendo 3 medidas
sucesivas de las que se obtiene una media global de la DMO en
los MC (Tabla 1). El andlisis estadistico se ajusté por variables

relacionadas con la DMO [sexo, edad e indice de masa corporal
(IMO)] y otras propias de la enfermedad, y se gener6 una varia-
ble nueva con la diferencia entre DMO evaluada mediante DXR
y DXA, mediante modelos lineales generalizados (Stata 12).

Tabla 1. Valores crudos de DMO segiin la localizacion
medidos por las dos técnicas utilizadas
Masa dsea basal Masa dsea anual
(g/cm?) (g/cm’)
DXA MC 0,427 0,426
DXR MC 0,531 0,527
DXA mano global 0331 0,267

Resultados: 248 visitas de 171 pacientes totales (84% mujeres) a
los que se les realiz6 DXA y DXR. Edad media de inicio de la
enfermedad 55,4 anos. Un 50,7% cumplian criterios de AR del
2010. Un 52% eran factor reumatoide (FR) positivo y el 43,5%
anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (ACPA). La DMO se ve
influida por sexo, edad y el IMC. La diferencia entre los valores
DXA de MC encontrados en el anilisis de regresion multiple se
correlacionaron con el IMC (coef. beta 0,001; p=0,001) y la edad
de inicio de la enfermedad (coef. beta 0,0003; p=0,02) pero no
con las otras variables.

Conclusiones: Se observa una correlacion excelente entre la
medida de la DMO de MC centrales de la mano no dominante
mediante DXA y DXR en pacientes con ARC. La DMO se ve
influida por edad, sexo e IMC pero no por otras variables.
Agradecimientos: FIS PI12/01578, Fondo Europeo de Desarrollo

Regional (FEDER) y PFIZER Espana.
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25. Factores prondsticos de vivir en el domicilio a los 12 meses, tras la
intervencion quirirgica de fractura de cadera por fragilidad ¢sea

Gamboa A', Duaso E', Marimén P, Sandiumenge M', Escalante E', Lumbreras C',
Tarrida A'

1 Servicio de Geriatria y 2 Servicio de Cirugia Orlopédica y Traumatologia.
Unidad Geridtrica de Agudos. Hospital de Igualada. Barcelona

Introduccion: La fractura de cadera por fragilidad ésea (FCFO)
es la que supone un mayor impacto en el paciente y uno de los
problemas sociosanitarios mas importantes de los paises occiden-
tales, siendo un condicionante de deterioro funcional e institucio-
nalizacion.

Objetivos: Describir los factores prondsticos que permitirdn vivir
en domicilio (VD) a los 12 meses, después del alta de una
Unidad Geriatrica de Agudos (UGA), tras intervencion quirdrgica
de FCFO, de aquellos pacientes que ya vivian en domicilio (DP).
Material y métodos: Estudio prospectivo de andlisis de datos
bivariante (factores relacionados) y multivariante (factores pre-
dictores). Datos de una muestra de los pacientes ingresados en
UGA, analizando las variables demogrificas, funcionalidad, esta-
do cognitivo, localizacion de la fractura, comorbilidad de
Charlson, tiempo de espera quirtrgico, riesgo anestésico, estan-
cia hospitalaria, presencia de delirium, entre otras. Andlisis esta-
distico realizado con el programa SPSS v19.0. Estadisticamente
significativo valores de P=<0,05

Resultados: Hemos seguido a 266 pacientes, de los que 169
(63,5%) vivian en domicilio.

Andlisis bivariante: (VD si/VD no): Edad 83,75 (£6,361)/86,65
(£6,061) (p<0,001); IL basal 4,91 (£3,042)/1,30 (+2,462)
(p<0,001); IB alta 38,6 (+16,071)/22,29 (£15,305) (p<0,001); FAC
alta 2,35 (£1,510)/1,32 (£1,535) (p<0,001); IC 1,93 (+1,363)/2,92
(£2,281) (p<0,001); tiempo de espera quirirgico <2 dias 86
(73,500)/31 (26,5%) (p<0,001) ; ASA <2 100 (72,5%)/38 (27,5%)
(p=0,004 ); delirium no 106 (77,4%)/31 (22,6%) (p<0,001); fractu-
ra intracapsular 64 (74,4%)/22(25.6%) (p=0,011); GDS 1,92
(£1,460)/3,43 (£2,121) (p<0,00D).

Andlisis multivariante: tener menor edad 1,069 (1,016-1,125)
(p=0,010); mayor puntuacioén IB 0,962 (0,941-0,983) (p<0,001);
menor GDS 1,266 (1,052-1,524) (p=0,013); menor espera quirir-
gica 3,425 (1,077-10,889) (p=0,037); menor IC 1,274 (1,046-1,551)
(p=0,016). Capacidad discriminatoria del modelo AUC (+ IC
95%): 0,813 (0,759-0,867)

Conclusiones: 1) Menor edad, comorbilidad, riesgo anestési-
co, tiempo espera quirirgica; mejor IB, IL, FAC y GDS; no haber
presentado delirium, localizacién intracapsular de la fractura;
son factores relacionados con VD a los 12 meses de la FCFO.
2) Menor edad, comorbilidad, IB y GDS, haber sido intervenido
quirtrgicamente en las primeras 48 horas; son factores predicti-
vos en un modelo para VD a los 12 meses con una certeza 81%
(= IC 95%).






