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SESION

1. Efectos de la administracion sistémica y local de MSCs de pacientes
con osteoporosis o artrosis en un modelo animal de fractura femoral
Laguna E', Pérez Nufiez MI*, Real A del?, Menéndez G!, Lopez Delgado L*,
Safiudo C? Martin A% Mazorra R!, Garcia Montesinos B!, Sdinz Aja JA3,
Ferrefio D3, Riancho JA!

1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander; 2 Facultad
de Medicina. Santander; 3 Laboratorio de la Divisién de Ciencia e Inge-
nieria de los Materiales (LADICIM). Universidad de Cantabria

Introduccion: El objetivo fue analizar la capacidad regenerativa de
las MSCs en el tratamiento de fracturas.

Material y métodos: Las MSCs son extraidas de pacientes con frac-
tura de cadera osteopordtica o artrosis de cadera, sometidos a cirugia
de sustitucion protésica. Las MSCs cultivadas se inyectaron en un mo-
delo animal con fractura femoral, estableciendo dos modelos experi-
mentales en funcién de la via de administracidn, sistémica (n=29) o
local (n=30). La consolidacién de la fractura se evalu6 mediante
micro-TC e histologia. En el estudio radiolégico se analizaron los pa-
rametros Bone Volume/Tissue Volume, grado de consolidacion (0-4)
y ntiimero de corticales corticalizadas (0-4). El estudio histoldgico se
valoré segun la escala de Allen (1-6), Huo (1-10) y Puente Oseo (0-2).
Para el andlisis de los datos se emplearon los test estadisticos de Krus-
kal-Wallis y U de Mann Whitney.

Resultados: El grado de consolidacién radioldgica y corticalizacién

fue mejor con las MSCs cultivadas de pacientes con osteoporosis que
de artrosis, siendo la diferencia significativa después de la adminis-
tracion sistémica (p=0,0302 consolidacion; p=0,0243 corticalizacion).
El grado histol6gico de consolidaciéon también fue mejor con las MSCs
cultivadas de pacientes con osteoporosis que de artrosis. Cuando se
realiza la inyeccion sistémica, las diferencias fueron las siguientes:
Allen, p=0,0278; Huo, p=0,0347; y Puente Oseo, p=0,0935. Después
de la administracién local en el foco de fractura: Allen, p=0,0764; Huo,
p=0,0256; y Puente Oseo, p=0,0012.

Conclusiones: En este estudio no hemos podido demostrar una me-
joria de la terapia con MSCs, independientemente de su origen (os-
teoporosis o artrosis). Ademds, encontramos peores datos de
consolidacion en los animales que fueron tratados con MSCs cultiva-
das de pacientes con artrosis, particularmente si las células se inyec-
taron por via intravenosa. Estas diferencias dependieron de una
influencia inhibitoria que podria estar relacionada con los procesos
inmunes, en el caso de las MSCs de artrosis, o el atrapamiento de las
células en los tejidos viscerales, en el caso de la administracion sisté-
mica. Sin embargo, la consolidacion de las fracturas con MSCs de pa-
cientes con osteoporosis se comparé favorablemente con las MSCs de
pacientes con artrosis. Por todo ello, podemos concluir que las MSCs
de pacientes con osteoporosis no tienen peores capacidades de rege-
neracién 6sea que las MSCs de individuos no osteoporoéticos de edad
similar.

2.Laimplementacién de un protocolo de valoraciéon nutricional reduce
la mortalidad en pacientes ancianos ingresados por fractura de cadera
Pérez del Rio V!, Sanchez Torralbo FJ?, Garcia Olivares M?, Abuin Fer-
nandez J?, Garcia de Quevedo Puerta D?, Olveira Fuster G!

1 Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Medicina. Mdlaga; 2 Hospital Regional Universitario. Mdalaga

Introduccién: La incidencia de fracturas de cadera por fragilidad esta
aumentando por el envejecimiento de la poblacién, lo que condiciona
un significativo aumento de la mortalidad. Se estima que la prevalen-
cia de desnutricion en pacientes con fractura de cadera ronda el 20-
30%.

Objetivos: Evaluar, en pacientes ancianos ingresados por fractura de
cadera, el impacto de la implantacién de un cribado nutricional en la
mortalidad a 1, 3 y 12 meses respecto a una cohorte previa.
Material y métodos: Estudio prospectivo, en pacientes mayores de
65 afos ingresados por fractura de cadera desde octubre de 2019 a
octubre de 2021. Se implementé un protocolo de valoracién nutricio-
nal que incluy¢ Valoracion Subjetiva Global (VSG), MNA-SF y criterios
GLIM (utilizando la impedanciometria (BIA) como determinante de
masa muscular) y se realiz6 intervencion nutricional cuando fue ne-
cesario. Se evalud la mortalidad global de los pacientes incluidos en
el protocolo a 1, 3 y 12 meses, respecto a una cohorte similar previa

sin valoracién nutricional (enero a septiembre de 2019).
Resultados: Se incluyeron 300 pacientes, con 238 mujeres (79,3%), edad
82,9+7,1 afios. IMC de 25,8+5,1 kg/m? El perimetro de pantorrilla fue
32,4+2,8 cm en hombres y 30,7+3,8 cm en mujeres. El indice de masalibre
de grasa por BIA fue 20,9+9,6 kg/m? para hombres (8,3% debajo de 17
kg/m?) y 17,5+2,1 kg/m? para mujeres (8,8% debajo de 15 kg/m?).
Mediante VSG se hall6 un 35,7% de normonutridos, 41,7% con des-
nutriciéon moderaday 22,6% con desnutricion severa. Mediante MNA-
SF,un 19,9% de normonutridos, 42% en riesgo de desnutricién y 38%
de desnutridos. En aplicacién de los criterios GLIM, 68 pacientes
(22,7%) presentaron IMC bajoy 113 (37,7%) una pérdida mayor del
5% del peso. Con dichos datos y utilizando la BIA como determinante
de masa muscular, encontramos un 44,5% de pacientes desnutridos.
Durante el seguimiento, fallecié un 5% de los pacientes en el primer
mes, un 9% en los tres primeros meses y un 19,9% al afio.

En la cohorte previa de 214 pacientes (74,3% mujeres, 82,1+8 afios)
falleci6 un 7% de los pacientes en el primer mes, un 12,6% en los tres
primeros meses y un 27,6% al afio, siendo estadisticamente signifi-
cativa la diferencia en el dltimo caso (p=0,22, p=0,12 y p=0,036, res-
pectivamente).

Conclusidén: La prevalencia de desnutricion en ancianos ingresados
con fractura de cadera es elevada. La implantacién de un cribado nu-
tricional mejora el prondstico vital de estos pacientes.

3. Papel de la prostaglandina E2 en la osteoartropatia hipertréfica y/o
acropaquia de distintas causas

Cajiao Sanchez K, Florez H, Monegal A, Guafiabens N, Peris P

Hospital Clinic. Barcelona

Introduccién: La osteoartropatia hipertroéfica (OAH) se caracteriza
por la presencia de acropaquia, dolor articular y periostosis. Puede
ser de causa primaria, denominada paquidermoperiostosis o secun-
daria, asociada a distintos procesos entre los que destacan, enferme-
dades pulmonares, extrapulmonares y neoplasias. Estudios genéticos
han demostrado la implicacién de la prostaglandina E2 (PGE2) en la
etiopatogenia de la OAH primaria al identificar mutaciones en el gen
que codifica la 15-hidroxiprostaglandina deshidrogenasa que resulta
en un aumento de los valores de PGE2

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, comorbilidades y el
papel potencial de la PGE2 en la OAH/acropaquia de distintas causas
y evaluar la evolucién clinica de estos pacientes

Metodologia: 18 pacientes (10 H/8 M) entre los 15-78 afios (49,9+15,6)
con diagnéstico de OAH y/o acropaquia fueron atendidos en nuestro
Servicio de Reumatologia durante un periodo de 11 afios. Revisamos
sus caracteristicas clinicas, incluyendo comorbilidades, pruebas de ima-
gen, marcadores de recambio 6seo (MRO), valores séricos y/o urinarios

de PGE2, el tratamiento y la evolucién clinica.

Resultados: La mayoria de pacientes presentaron causas secundarias
de OAH y/o acropaquia. Solo el mas joven (15 afios) presentaba una
OAH primaria (paquidermoperiostosis). Las enfermedades pulmona-
res fueron la patologia asociada con mayor frecuencia, siendo la en-
fermedad pulmonar intersticial, la EPOC y el cancer de pulmén las
mas frecuentes, seguidas de las enfermedades hepaticas (CBP, cirrosis
hepatica y hepatitis crénica por virus C). Todos los sujetos evaluados
(15/18) presentaron valores elevados de PGE2 en orina, y la mayoria
presentaron valores séricos elevados de PGE2. Los MRO se evaluaron
en 17 pacientes, evidenciando valores aumentados en la mayoria de
ellos (11/17), particularmente del PINP y CTX. 4 pacientes fueron tra-
tados con inhibidores de la COX-2 mostrando una ligera disminucion
en los titulos de PGE2 con mejoria parcial de la sintomatologia, que
mejord claramente tras tratar la causa asociada cuando fue posible
Conclusiones: En este estudio, todos los sujetos con OAH y/o acro-
paquia, independientemente de la causa, presentaron un aumento de
PGEZ2, lo que respalda su papel en la etiopatogenia de esta entidad.
Las enfermedades pulmonares, incluyendo las neoplasias, y las enfer-
medades hepéticas, fueron los procesos asociados mas frecuentes. El
uso de COX-2 puede ser util en el manejo de los sintomas de algunos
pacientes.






