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con otros datos clinicos y de comorbilidad autoin-
mune se resumen en la tabla 1.

Conclusiones

1) Los pacientes pediatricos con DM1 sobreexpresan
todas las variantes de riesgo no-HLA para el desa-
rrollo de dicha enfermedad, apoyando el caracter
poligénico de la misma, y sefialando posibles dianas
terapéuticas que modulen el proceso autoinmune. 2)
La asociacion detectada entre algunas variantes de
riesgo no-HLA y determinados perfiles clinicos y auto-
inmunes podria ayudar a identificar pacientes de ries-
go ayudando a optimizar el seguimiento clinico.
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Introduccion

Osteoporosis en pediatria se define con la existen-
cia de un Z-score en densitometria (DMO) inferior a
-2 DE asociado a =1 fracturas significativas, enten-
didas como aplastamiento vertebral o fracturas de
huesos largos (=2 en 12 década, =3 en 22 década).
Su prevalencia ha aumentado considerablemente
debido al aumento de la esperanza de vida en pato-
logia crénicay al uso de medicaciones osteotoxicas.
Aunque existe cierta sensibilizacion en la prevencion
de la osteoporosis, en muchos casos es insuficien-
te, jugando un papel cada vez mas importante el
empleo terapéutico de bifosfonatos.

Objetivos

Demostrar la eficacia del uso de bifosfonatos en pa-
cientes con osteoporosis secundarias en términos
clinicos y densitométricos. Como variables secun-
darias se analizaran las patologias predisponentes,

clinica de presentacion, terapias coadyuvantes y
efectos secundarios terapéuticos.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de pacientes con
osteoporosis secundaria en tratamiento con bifos-
fonatos parenterales en los Ultimos 6 ahos (2017-
2022) de un hospital terciario.

Resultados

Se obtiene una serie de 18 pacientes, con prevalen-
cia del sexo masculino (61%), y edades entre los 10
meses y 18 anos, cuyo diagnoéstico de osteoporosis
se establece mayoritariamente por fracturas repeti-
das (66%), seguido de un 27% con aplastamientos
vertebrales, coexistiendo un 22%.

Todos padecian enfermedades cronicas: 50% en-
fermedades neurolégicas/neuromusculares sujetos
a inmovilizaciéon, 23% trasplante de precursores
hematopoyéticos (TPH), 17% enfermedades diges-
tivas y 11% artritis idiopatica juvenil (AlJ).

Un 45% de la muestra habian recibido corticoterapia
a dosis suprafisioldgica, en combinacion con trata-
miento quimioterapico en la mitad; un 33% antiepi-
lépticos y un 27% no recibian tratamiento aparente-
mente osteotdxico.

Todos los pacientes recibieron al menos un ciclo de
pamidronato (0,5-1 mg/Kg/dosis durante 3 dias); 4
pacientes recibieron dos ciclos, de los cuales uno
se tratd con zoledronato (0.05 mg) al segundo ciclo.

Un 55% de la muestra refieren una mejoria clinica,
no siendo valorable en 7 pacientes. Ninguno ha
vuelto a presentar fracturas posteriores.

Se dispone de datos comparativos de mejoria den-
sitométrica en 12 pacientes (60%). De ellos, un 66%
(8 pacientes) presentan mejoria, objetivando un
efecto sumatorio tras segundo ciclo de bifosfonatos.
Solamente un paciente empeora significativamente,
probablemente secundario terapia incompleta por
efecto secundario.

El incremento densitométrico medio alcanzado fue
+0,44 DE por cada ciclo de pamidronato, indepen-
diente del sexo.

Los antecedentes del paciente no condicionaron la
magnitud ni precocidad de la osteoporosis. Si se
aprecia una mayor respuesta densitométrica en pa-
cientes portadores de TPH.

11 pacientes presentaron algun efecto secundario,
siendo la hipocalcemia el preponderante y presente
en todos ellos. 5 pacientes (28%) presentaron cua-
dro pseudogripal. Todos fueron autolimitados en el
tiempo y bien tolerados. Soélo existié un caso de hi-
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potension arterial mantenida que obligd a interrum-
pir el empleo de pamidronato.

El 77% de la muestra recibian tratamiento con vita-
mina D (400-3000 Ul), sin apreciarse en estos pa-
cientes un beneficio en cuanto a eficacia ni efectos
secundarios.

Conclusiones

e Existe un beneficio clinico y densitométrico,
ambos correlacionados entre si, en los pacien-
tes con osteoporosis secundarias tratados con
bifosfonatos, con posible efecto sumatorio en
ciclos repetidos.

e |a clinica principal fue la presencia de fractu-
ras repetidas. La mayoria de los aplastamientos
vertebrales condicionaron sintomas.

e | os principales factores riesgo fueron la inmovi-
lizacion y la terapia corticoidea.

e |a mayoria de los efectos secundarios se to-
leraron adecuadamente. La hipocalcemia es el
mas prevalente.

e Son precisos mas estudios para optimizar es-
tas terapias, incluso con bifosfonatos de tercera
generacion.

Evolucién densitométrica tras dosis de pamidronato

DMO pre bifosfonatos
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Introduccion

La implementacion de los sistemas hibridos de asa
cerrada ha supuesto una mejoria significativa en el
control metabdlico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1). Actualmente estan comercia-
lizados tres sistemas (Control-IQ, Minimed780G vy
CamAPS). Existen pocos estudios que comparen la
eficacia entre diferentes sistemas.

Objetivo: Analizar los indicadores clinicos de control
metabolico que alcanzan los pacientes con DM1 en
tratamiento con 2 sistemas hibridos avanzados de
asa cerrada y comparar los resultados entre ambos
sistemas.

Pacientes y métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo y realizado en un
Unico centro.

Criterios de inclusion: pacientes con DM1 de mas
de 1 ano de evolucién y mas de 3 meses de uso de
un sistema hibrido avanzado de asa cerrada (Tan-
dem t:slim X2 con Control-1Q o MiniMed 780G).

Recogida de datos mediante revision de historias
clinicas y analisis de las descargas de los disposi-
tivos (indicadores glucémicos durante los 14 dias
previos). Recogida de datos al inicio y cada 3 meses
( £ 15 dias) de uso del sistema. Determinacion de
HbA1c capilar (DCA Vantage-Siemens) en los dife-
rentes tiempos.

Indicadores de control glucémico: % de tiempo en
rango 70-180 mg/dL (TIR), % de tiempo en hipoglu-
cemia 54-69 mg/dL (TBR1), % de tiempo hipogluce-
mia < 54 mg/dL (TBR2), % tiempo en hiperglucemia
181-250 mg/dL (TAR1), % tiempo en hiperglucemia
>250 mg/dL (TAR2), glucosa media (mg/dL) y coefi-
ciente de variacion (CV).

Paquete estadistico SPSSv25. Significacion estadis-
tica p < 0.05.

Resultados
Treinta y seis pacientes (17 ninos). Edad 11.7 + 2.7
(5 -16.2) anos.

Control-IQ: 13 pacientes (7 ninos). Edad al inicio:
11.2 + 3.2 anos. Tratamiento previo: 2 pacientes
multiples dosis de insulina (MDI) + monitorizacion de
glucosa intermitente (MCGi) y 11 pacientes sistema
integrado con parada predictiva. Ahos de evolucion
de diabetes: 6.1 =+ 3.2 anos. Ningun paciente pre-
sentd hipoglucemia grave el ano previo.

MiniMed 780G: 23 pacientes (10 nifios). Edad al ini-
cio: 11.9 =+ 2.5 afnos. Tratamiento previo: 15 pa-
cientes MDI + MCGi, 4 pacientes sistema integrado
con parada predictiva y 3 sistema de asa cerrada
de primera generacion (Minimed 670G). Anos de
evolucion de diabetes: 5.4 + 3.9 anos. Un paciente
presentd hipoglucemia grave el aho previo.

No se observaron diferencias significativas ni en la
edad al inicio ni en afos de evolucion de la diabetes
entre los 2 grupos. En el grupo tratado con MiniMed
780G el numero de pacientes en tratamiento previo
con MDI fue superior. En 1 paciente del grupo Con-
trol-1Q y en 6 pacientes del grupo Minimed 780G la
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