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Resumen

Introduccién: Se han realizado numerosos estudios para determinar el riesgo de osteoporosis (OP) en
pacientes diagnosticados de arteritis de células gigantes (ACG) durante el tratamiento con glucocorticoides.
Sin embargo, hay poca evidencia respecto al metabolismo éseo en el momento del diagnéstico de la
vasculitis.

Objetivos: Analizar el metabolismo fosfocalcico, la densidad mineral 6sea (DMO) y la microarquitectura
Osea medida por Trabecular Bone Score (TBS) en pacientes con ACG de reciente diagndstico.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en e que se incluyeron todos |os pacientes diagnosticados de
ACG (en €l periodo 2013-2019) con DMO disponible en el momento del diagndstico. Se recogieron los
factores de riesgo de OP (incluyendo fracturasy tratamiento antiOP recibido), datos analiticos (calcio,
fosfato, PTH y 25-vitamina D [25-OHD]) y losvalores de laDMO (Lunar, DPX) en e momento del
diagnéstico y en su seguimiento. Se calculé e TBS mediante software insight®. El andlisis estadistico se
realizd mediante SPSS.

Resultados: 36 de los 42 pacientes diagnosticados de ACG en € periodo 2013-2019, disponian de DMO 'y
analisis del metabolismo fosfocalcico en el momento del diagndstico. Se incluyeron 27 mujeresy 9 varones
con unamedia de edad 76 + 9 afios. Las principal es manifestaciones clinicas fueron cefalea (81%), sindrome
congtitucional (58%), alodinia (42%), pérdida agudeza visua (42%, siendo binocular en 2 pacientes),
claudicacion mandibular (39%), sindrome polimidlgico (28%), amaurosis fugax (25%) y necrosis lingual

(3%, n=1). Las pruebas complementarias al diagndstico fueron: biopsiatemporal (86%, patol dgica 55%),
ecografia de arterias temporal es (97%, patol gicas 34%), ecografia de troncos supraaorticos (81%, patol bgica
7%) y PET (19%, patol6gico en 86%). 61% recibieron bolus de metilprednisolona (dosis media de 1.700
mg). De los 36 pacientes, 7 (19%) tenian OP conociday 3 habian presentado fracturas por fragilidad (colles,
vertebralesy fémur). Tan solo 4 pacientes recibian tratamiento anti-OP previo a diagnostico de ACG (2
bifosfonatos oralesy 2 zoledronato). En el momento del diagndstico de ACG, lamediade 25-OHD erade 17
+ 13 ng/mL (88% 30 ng/mL). El 47% presentaba una OP densitométricay 33% osteopenia. Lamediade TBS
en el momento basal erade 1,026 + 0,098, presentando microarquitectura alterada ( 1,23) en el 38%. No se
observaron diferencias significativas entre los pacientes con TBS basal sup/inf 1,23. 94% de |os pacientes
recibieron tratamiento antiOP (26 zoledronato, 6 bisfosfonato oral, 1 denosumab y 1 teriparatida). 3
presentaron fracturas por fragilidad incidentales durante e seguimiento.
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Conclusiones: La presencia de baja masa 6sea e insuficiencia de vitamina D es frecuente en pacientes con
ACG de reciente diagnéstico. Ademas, hasta el 38% presentaun TBS alterado en el momento basal. Por €llo,
consideramos importante realizar un estudio de metabolismo fosfocélcico basal atodo paciente con ACG e
iniciar tratamiento anti OP terapéutico y/o preventivo Si es preciso.
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