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Introduccion: El peso elevado es un factor protector de |la osteoporosis y de fractura dsea. No obstante, en el caso de la obesidad, donde el
sobrepeso se encuentra asociado a un acumulo excesivo de grasa, esta relacion no parece estar tan clara. La obesidad interfiere con el
metabolismo 0seo a través de factores mecanicos, hormonales e inflamatorios. Los pacientes sometidos a cirugia bariatrica podrian sufrir
alteraciones en el metabolismo 6seo con repercusiones esqueléticas que incluyen aumento del remodelada 6seo, disminucion de la masa

osea y trastornos de la mineralizacion. /
Objetivo: Evaluar el metabolismo dseo de pacientes con Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con obesidad morbida
obesidad candidatos a cirugia bariatrica. candidatos a cirugia bariatrica, 18 hombres y 65 mujeres (35

premenopausicas, 30 postmenopausicas). La edad media fue 50
afos (DS 9.8) y el IMC 39.2 (DS 4.5). Unicamente 3 pacientes
tenian antecedentes de fractura, uno a nivel vertebral y 2 en
antebrazo distal.

El valor medio de vitamina D fue de 26 ng/ml (DS 22.8), el 33% de
los pacientes presentd hipovitaminosis D (niveles de 250HD entre
20 v 30 ng/ml) v el 44% déficit severo de vitamina D (niveles <20
ng/ml). Se detectaron niveles elevados de PTH (>65 pg/ml) en 13
pacientes (19%), de los cuales solo uno presentaba hipercalcemia.
A nivel densitométrico, un 24% de los pacientes mostro osteopenia
VY ningun paciente estaba en rango de osteoporosis. Entre las
pacientes premenopausicas o varones jovenes, la frecuencia de
masa Osea baja fue del 35%. La media de DMO calculada en g/cm2
fue de 1.28 (DS 0.16) en la columna lumbar, de 1.16 (DS 0.14) en
cadera total y de 1.04 (DS 0.15) en el cuello femoral.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, que incluyé
a pacientes con obesidad moérbida tributarios de cirugia
bariatrica en nuestro hospital, reclutados entre enero 2018 vy
diciembre 2019. Ninguno de los pacientes recibia tratamiento
que pueda afecatar metabolismo 0seo. Se recogieron las
caracteristicas basales y se solicitdo un estudio metabdlico 6seo,
una densitometria 6sea y una radiografia de columna lumbar vy
dorsal. En cuanto al estudio de la DMO, se analizo la masa Osea
segun los criterios de la OMS (escala T entre -1.0 y -2.5 indica
osteopenia y <-2.5 indica osteoporosis). Ademas, de acuerdo con
la International Society of Clinical Densitometry (ISCD), en
mujeres premenopausicas y hombres jovenes de menos de 50
anos calculamos el porcentaje de pacientes que presentaban una
masa o0sea baja (escala Z <-2.0)

Variables observadas Proporcion de pacientes
Hipovitaminosis D 33%
Caracteristicas de la Resultados (20-30 ng/mL)
muestra Déficit severo vitamina D 44%
Tamaifio muestral 83 (<20 ng/mL)
Sexo 78% mujeres
(46% postmenopausicas) Hiperparatiroidismo 19%
Edad media 50 anos . . ———88
Hipercalcemia 1% |
| IMC medio 39,2 kg/m?
pr— DMO (T-score) 24% osteopenia
Niveles medios vitamina D 26 ng/mL : . .
- Mujeres postmenopausicas
\ - Varones >50 anos
' Conclusiones: Un elevado porcentaje de los pacientes con DMO (Z-score) 35% masa Osea baja
obesidad morbida que se someten a cirugia bariatrica presentan - Mujeres premenopausicas
niveles bajos de vitamina D y masa osea baja, incluso antes de |a - Varones <50 afios
cirugia. Realizar un estudio sistematico de los pacientes que se
someten a este tipo de intervenciones y monitorizarlos tras la Fracturas 4%
cirugia nos permitiria evitar efectos secundarios a largo plazo. / (cadera, radio distal, vertebral)
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