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Resumen

Introduccion y objetivos: Lafibrosis quistica (FQ) es una enfermedad multisistémica asociada a
complicaciones 6seas como osteoporosisy fracturas, que afectan negativamente el pronéstico. El objetivo de
este estudio fue evaluar el estado 6seo mediante DXA 2D y 3D en adultos con FQ comparado con controles
sanos e identificar factores clinicos asociados a deterioro 6seo.

Meétodos: Estudio trasversal realizado en situacion de estabilidad clinica. Se valoro la densidad mineral 6sea
(DMO) por DXA 2D (cuello femoral-CF, caderatotal-CT, y columnalumbar-CL) y 3D (compartimentos
cortical y trabecular en CF), expresada como vDMO. Las comparaciones se g ustaron por edad, sexo e IMC.
Se analizaron asociaciones entre funcién respiratoria (FEV 1%), masa muscular (medida como masa libre de
grasaML G e indice muscul oesguel ético-SMI por DXA), presencia de fracturas clinicas por fragilidad y
vDMO mediante regresion lineal. El estudio estadistico se realizé con IBM SPSSv.26.

Resultados: Se estudiaron 19 adultos con FQ y 36 controles sanos. Las personas con FQ presentaron mayor
prevalencia de osteoporosis (18,8 vs. 0%). Aungue, ningn grupo presento fracturas clinicas por fragilidad.
LaDMO en e grupo FQ fue menor en CF (0,85 vs. 0,97 g/lcm?; p = 0,002), CT (0,88 vs. 1 g/cm?; p = 0,003)
y CL (1,05 vs. 1,21 g/lcm?; p < 0,001). LaDXA 3D mostré unavDMO cortical y trabecular inferior en FQ
(133,1 vs. 163,7 mg/cm3y 149,1 vs. 188,4 mg/cm3; p < 0,001). Ademas, & FEV1% (?= 0,4, p=0,026) y €
FFMI (? = 6,49, p = 0,002) se asociaron positivamente con lavDMO cortical (R? gjustado = 0,63, p < 0,001).
Latrabecular se relacioné débilmente con el SMI (R? gjustado = 0,29; p = 0,039).

Conclusiones: Las personas con FQ presentan deterioro 6seo en comparacion con controles sanos. Ademas,
encontramos que la funcion pulmonar y la masa muscular se relacionan positivamente con la calidad 6sea.
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