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Introducciéon

La deficiencia de vitamina D se considera un factor
de riesgo probado para las fracturas osteopordticas.
La deficiencia de magnesio puede alterar el meta-
bolismo de las hormonas calciotropas, pero no se
han realizado apenas estudios en la osteoporosis
involutiva humana.

Objetivos

Analizar la asociacién de la deficiencia de vitamina
D con otros factores de riesgo para fracturas osteo-
poréticas y la influencia del estado nutricional en
magnesio en el metabolismo mineral.

Sujetos y métodos

Estudio transversal de prevalencia realizado en an-
cianos que viven en instituciones para la tercera
edad. Se determinaron los valores de 25-hidroxivi-
tamina D como indicador del estado nutricional de
vitamina D y el magnesio eritrocitario como reflejo
de los depésitos corporales de magnesio.

Resultados

Se ha evidenciado una asociacién significativa en-
tre deficiencia de vitamina D y desnutricién (OR:
21,32), baja actividad fisica (OR: 10,59), baja masa
muscular (OR: 2,6) y peor estado de nutricién pro-
teica.

Las personas con magnesio eritrocitario superior al
normal, tienen calcemias significatvamente inferio-
res (9,2 frente a 9,39 mg%) y los valores de todos
los marcadores bioquimicos de recambio 6seo es-
tudiados son inferiores en los que lo tienen por de-
bajo de la normalidad, aunque las diferencias no
alcanzan significacién estadistica.

Conclusiones

La asociacién entre deficiencia de vitamina D y al-
gunos factores de riesgo puede acrecentar el efecto
aparente de esta deficiencia en la produccion de
fracturas osteopordticas.

Los resultados indican que los ancianos con valores
de magnesio eritrocitario mds bajos pueden tener
una menor pérdida de hueso, por lo que no estarfa
justificado aumentar el aporte de este mineral en
estas personas.

Financiacion
En parte por becas de la Fundacién Caja Rural de
Soria.
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La ciclooxigenasa-2 (COX-2) es la principal enzima
responsable de la elevada produccién de prostaglan-
dinas (PG) en los tejidos inflamados. Recientemente
se han desarrollado AINE que presentan una activi-
dad selectiva para COX-2 y carecen de los efectos
secundarios atribuidos a la inhibicién de COX-1. En
este trabajo hemos analizado la expresion de COX-2
en dos modelos experimentales que cursan con una
destacada respuesta inflamatoria (modelo de artritis
por antigeno y de aterosclerosis por desecacién en-
dotelial), estudiando la accién anttinflamatoria de un
inhibidor selectivo de COX-2, el meloxicam. Tanto
las membranas sinoviales artriticas como las femora-
les aterosclerédticas presentaban un incremento signi-
ficativo en la expresion proteica y génica de COX-2
respecto de los tejidos de animales sanos. En ambos
tejidos, COX-2 se localizaba en las células inflamato-
rias, asi como en las residentes. La administracion
profildctica de meloxicam a conejos con artritis pre-
venia la respuesta inflamatoria al reducir el exudado
inflamatorio y la infiltracién polimorfonuclear, pero
no era capaz de aminorar el reclutamiento de mono-
citos. Por otra parte, la inhibicién en la sintesis de
PG mediada por meloxicam se acompafiaba de un
descenso en la expresion génica de COX-2, lo que
hace pensar en una posible regulacién de dicha en-
zima por su producto. El tratamiento de células sino-
viales (CS) con PGE, confirmé dicha hipétesis, pues
la PG inducfa un incremento en los valores del
ARNm de COX-2; en cambio, necesitaba un estimulo
adicional para modificar los valores proteicos de
COX-2. En este sentido, la presencia de dosis sub6p-
timas de IL-1B (1,5 U/ml) produjo un efecto sinérgi-
co en la sintesis y expresion de COX-2 inducida por
PGE,. En conclusioén, estos resutados apoyan el pa-
pel activo de COX-2 en la respuesta inflamatoria
asociada a la artritis y la aterosclerosis, e indican que
dicha enzima puede sufrir una regulaciéon positiva
por su producto. El empleo de AINE selectivos de
COX-2 podria suponer un importante abordaje tera-
péutico para el tratamiento de ambas patologfas.
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Objetivos

Describir la relaciéon entre afeccién radiolégica y
los parametros habitualmente utilizados en la eva-
luacion de la artritis reumatoide (AR).

Material y método

Se seleccionan 96 enfermos con AR que acuden de
forma consecutiva a las consultas de reumatologfa
de 10 centros espafioles. Se recogen las siguientes
variables: edad, sexo, estudios, tiempo de evolu-
ci6on (TE), medicacion recibida, factor reumatoide
(FR), proteina C reactiva (PCR), hemoglobina (Hb),
clase funcional de la ARA (ARA), fuerza de pren-
siéon (FP), rigidez matutina (RM), ntmero de articu-
laciones dolorosas (NAD) y tumefactas (NAT), eva-
luacién global del médico (EGM) y del enfermo
(EGE), escala andloga visual del dolor (EVA), HAQ
y radiografias posteroanteriores de ambas manos.
La lectura de las radiografias se realiza por dos
observadores de forma independiente mediante el
método de Kaye. Se calcula la puntuacién media
entre ambos. Se obtiene la puntuacién total (T),
para la interlinea (I), erosiones (E) y alineacién (A).

Resultados

Sesenta y siete de los pacientes eran mujeres
(70%) y 29 (30%) varones. La edad media (DE) fue
de 56 (13) afos y el tiempo medio de evolucién
de 9 (7,8) anos. El dafio radiol6gico se correlacio-
né (r: coeficiente de correlacién de Spearman) de
forma intensa (r > 0,5) con el TE. La relacion fue
moderada (0,3 < r < 0,5) con NAT, FP, ARA, PCR,
Hb y EGM; fue poco intensa (r < 0,3) con la edad,
NAD, EVA, HAQ y VSG. En la tabla 1 se detallan
las correlaciones parciales entre el HAQ y las le-
siones radioldgicas. Se analizan los resultados en
el grupo de 39 enfermos con mas de 7 afos de
evolucién y en el de 47 enfermos con 7 anos o
menos de TE.

TABIA 1

T. evolucién ( X + DE) Total Interlinea Erosiones Alineacién

HAQ <7afos(4+2) 004 0,01 0,06 0,03
> 7 afos (15 +7) 0,33* 0,37* 0,19 0,24

*p < 0,05. Ajuste por tiempo de evolucién, factor reumatoide y edad.

Conclusiones

El dafio radiolégico se relaciona sobre todo con el
TE. Sélo en los enfermos con mas de 7 afos de
evolucion se detecta relacion entre el HAQ vy las le-
siones radiol6gicas. La disminucién en la interlinea
es la lesiéon que mads se relaciona con el HAQ.
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La osteoporosis es una patologia con una gran re-
percusion sociecondémica. Recientemente se ha su-
gerido la existencia de una relaciéon entre el GRVD
y la DMO.

Objetivos

Determinar la distribucién genotipica en nuestra
poblacién y si el polimorfismo del GRVD se rela-
ciona con el grado de DMO vy, por tanto, con el de-
sarrollo de osteoporosis y la presencia de fracturas.

Pacientes y método

a) Poblacién general: 486 mujeres que acudieron al
banco de Sangre del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién; b) grupo de consulta: 324 muje-
res que acudieron a las consultas externas de dicho
hospital; c) pacientes sin riesgos para desarrollar
osteoporosis: 115 pacientes seleccionadas del gru-
po de consulta; d) 75 pacientes con fractura de ca-
dera, y e) 12 pacientes con aplastamientos verte-
brales. Se llevaron a cabo densitometria O6sea,
determinacion del GRVD vy analisis estadistico de
los datos (test de la > y ANOVA).

Resultados

Los datos de la GRVD en la poblacién general fue-
ron: BB, 65 (13,3%); Bb, 254 (51,9%); bb, 170
(34,8%), y en la consulta externa de reumatologia:
BB, 70 (21,3%); Bb, 149 (45,5%), bb, 109 (33,2%). Al
comparar los genotipos de las pacientes del grupo 3
encontramos asociacién entre el genotipo BB y las
pacientes con osteoporosis. Los pacientes con frac-
tura de cadera [BB, 16 (21,3%), Bb, 34 (41,4%); bb,
28 (37,3%)] y los pacientes con aplastamientos verte-
brales [BB, 3 (25,0%), Bb, 7 (58%), bb, 2 (16,7%)] no
presentaban una asociacién estadisticamente signifi-
cativa con el genotipo BB al comparar los grupos.

Conclusiones

El GRVD mas frecuente en mujeres del drea sanita-
ria de la Comunidad Auténoma de Madrid, y en la
consulta externa de un hospital general es el Bb.
En nuestro medio hemos encontrado asociacion
entre el GRVD de riesgo (BB) y la osteoporosis de-
finida segtn los criterios de la OMS. No hemos en-
contrado asociacién entre el genotipo de riesgo
(BB) y una mayor presencia de fracturas de cadera
o vertebrales.



