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Introduccion

La osteoporosis secundaria pediatrica es una causa
emergente de fragilidad dsea, debido al aumento de
prevalencia de ninos con enfermedades cronicas, in-
movilidad, malnutricion o exposicion a farmacos os-
teotodxicos. Estas condiciones pueden interferir con
la adquisicion del pico de masa 6sea y aumentar el
riesgo de fracturas, incluso en ausencia de una den-
sidad mineral 6sea claramente disminuida. En este
contexto, los bifosfonatos representan la terapia mas
utilizada, aunque la evidencia en poblaciones clinicas
complejas sigue siendo limitada.

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas, densitométricas
y bioguimicas de una cohorte pediatrica con fragili-
dad dsea secundaria y evaluar la efectividad y seguri-
dad del tratamiento con bifosfonatos intravenosos en

pacientes pediatricos con osteoporosis secundaria
atendidos en un hospital de alta complejidad.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo que
incluyé a 34 pacientes pediatricos tratados con bis-
fosfonatos intravenosos (pamidronato y zoledronato)
entre 2018 y 2025. Se analizaron variables demogra-
ficas, clinicas, densitométricas, bioquimicas y de se-
guridad. La efectividad se evalué mediante cambios
en la densidad mineral 6sea (DMO), asi como varia-
ciones en el indice de fracturas/afo. La seguridad se
valoré a partir de efectos adversos clinicos y altera-
ciones bioguimicas.

Resultados

Cohorte de 34 pacientes. Sexo 58,8% varones (n=20)
41.2% mujeres (n=14). Edad de diagndstico de os-
teoporosis: 9,8 + 4,1 afnos. Primera fractura/aplasta-
miento: 8,2 + 4,6 anos. Primer ciclo de bifosfonatos:
11,1 + 4,7 anos. Factores de riesgo: movilidad redu-
cida en el 85,3% (n = 29), malnutricion en el 67,6%
(n = 23), uso crénico de glucocorticoides en el 32,4%
(n = 11) y tratamiento con antiepilépticos en el 32,4%
(n = 11). Se observd una mejoria densitométrica cli-
nicamente significativa, con una ganancia media de
+1,3 DE en el Z-score lumbar. El indice de fracturas/
afo se redujo de forma clinica y estadisticamente sig-
nificativa tras el tratamiento, pasando de 0,79 a 0,15
fracturas/ano para las fracturas de huesos largos (p
=0,047)y de 4,39 a 0,14 fracturas/ano al considerar
conjuntamente fracturas de huesos largos y aplasta-
mientos vertebrales (p = 0,015). Desde el punto de
vista clinico, el 71,4% de los pacientes refirid mejoria
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del dolor y el 41,4% presentd mejoria funcional en la
movilidad. No se identificd asociacion entre la magni-
tud de la respuesta densitométrica y variables como
diagndstico, edad, estado nutricional, movilidad o
niveles basales de vitamina D, ni diferencias signifi-
cativas entre los pacientes tratados exclusivamente
con pamidronato y aquellos que recibieron algun ci-
clo de zoledronato. En cuanto a los efectos secunda-
rios, la hipocalcemia bioquimica tras el primer ciclo
de pamidronato fue frecuente (70,6%), pero siempre
asintomatica. Otros efectos adversos frecuentemen-
te presentados fueron la fiebre en el 65,8% de los
pacientes (n=22) present6 fiebre y un 55,9% (n=19)
clinica compatible con sindrome pseudogripal.

Conclusiones

El tratamiento con bifosfonatos intravenosos en ni-
Aos con osteoporosis secundaria o fragilidad ésea
clinicamente significativa es eficaz y seguro, asocian-
dose a mejoria densitométrica, reduccion del riesgo
de fracturas y alivio del dolor. Los resultados apoyan
Su uso incluso en pacientes que no cumplen criterios
densitométricos estrictos de osteoporosis, resaltan-
do la importancia de una evaluacion clinica global del
riesgo. Son necesarios estudios prospectivos que
permitan optimizar el diagnoéstico precoz y estanda-
rizar las estrategias terapéuticas en esta poblacion
especialmente vulnerable.
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Introduccion

La obesidad infantil constituye un problema de salud
publica de elevada prevalencia, con importantes re-
percusiones metabodlicas a corto y largo plazo. Mas
alla de los factores clinicos y ambientales conocidos,
los mecanismos epigenéticos, y en particular los mi-
cro-ARN (miARN), desempenan un papel clave en la
regulacion de procesos metabolicos e inflamatorios
implicados en el desarrollo de la obesidad. La identifi-

cacion de perfiles de expresion diferencial de miARN
asociados al sobrepeso v la obesidad podria aportar
nuevas herramientas para la estratificacion precoz del
riesgo y para el desarrollo de modelos predictivos ba-
sados en biomarcadores moleculares.

Objetivos

1) Identificar el perfil de expresion diferencial de
miARN en leucocitos de nifios con sobrepeso/obe-
sidad en comparacion con niRos con NOrmopeso. 2)
Analizar las vias biol6gicas asociadas a los miARN
diferencialmente expresados. 3) Aplicar modelos de
machine learning para evaluar la contribucion relati-
va de los miARN diferencialmente expresados en la
prediccion del riesgo de sobrepeso/obesidad infantil.

Materiales y métodos

Se analiz6 la expresion de miARN en leucocitos de 45
ninos pertenecientes a una cohorte poblacional, con
una edad media de 6 afios (21 con sobrepeso u obe-
sidad y 24 con normopeso), mediante ARN sequen-
cing (NextSeq 550 Sequencing System). El andlisis
de expresion diferencial se llevé a cabo utilizando el
paquete DESeq2 del software R, ajustando por efec-
to batch, recuento de leucocitos, edad y sexo. Se
consideraron diferencialmente expresados aquellos
miARN con un cambio de expresion absoluto > 1.2 y
un valor de p ajustado < 0.05.

Los genes diana de los miARN diferencialmente ex-
presados se identificaron mediante las bases de da-
tos TarBase v9.0 y TargetScan y se realizd un andlisis
de enriquecimiento funcional de vias bioldgicas.

Finalmente, se aplicaron modelos de machine lear-
ning entrenados mediante leave-one-out cross-va-
lidation para evaluar la capacidad predictiva de los
miARN diferencialmente expresados en el riesgo de
sobrepeso/obesidad infantil.

Resultados
El andlisis de expresion diferencial identificd 31
miARN diferencialmente expresados entre nifios con
sobrepeso/obesidad y normopeso (17 sobreexpresa-
dos y 14 infraexpresados en el grupo con sobrepeso/
obesidad).

El analisis funcional mostré un enriquecimiento de
vias bioldgicas relacionadas con el metabolismo
energético, incluyendo procesos implicados en el
metabolismo lipidico y glucidico, y vias relacionadas
con la respuesta inflamatoria.

Los distintos modelos de aprendizaje automatico en-
trenados mostraron una buena capacidad predictiva,
con valores de exactitud superiores a 0,75. Entre los
diez miARN con mayor contribucion predictiva en
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