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(SM) se asocian con insulinorresistencia, in"amación crónica de bajo grado y altos niveles de adipocitoquinas 

que desregulan el metabolismo energético. Además, se asocian con bajos niveles de 25OHD y de marcadores de 

remodelamiento óseo, todos factores negativos para la homeostasis ósea. El hueso regula el metabolismo ener-

gético a través de la actividad de las células óseas. Los osteoblastos secretan OCN, que se decarboxila durante 

la resorción ósea a OCN subcarboxilada (OCNsc), proceso parcialmente regulado por la leptina. OCNsc actúa 

en el páncreas, promoviendo la proliferación de células ` y la producción y secreción de insulina. En el presente 

trabajo se evaluó si la presencia de SM ejercería algún efecto diferencial respecto de la ausencia de SM en los 

niveles de OCNsc y OCN total (OCNt), en mujeres adultas no diabéticas con sobrepeso y distintos grados de obe-

sidad. Las 95 mujeres presentaban glucosa (80 a 110 mg/dL) y hemoglobina glicosilada (HbA1c<5,7%) normales 

y fueron subdivididas según el IMC (29,6 a 49,4 kg/m2) en: sobrepeso (SP) u obesidad (OB) tipo (T) I, II o III. OCNt 

(ng/mL), OCNsc (ng/mL), leptina (ng/mL), insulina (μU/L), CTX (ng/mL) fueron analizados por ELISA y 25OHD (ng/mL)

por ensayo de competición proteica. Resultados: (media ± DE); letras diferentes indican p<0,05 entre diferentes 

niveles de IMC en cada subgrupo (ANOVA de una vía); * indica p <0,05 Sin vs. Con SM (prueba t de Student).

Sin SM Con SM

SP OBTI OBTII OBTIII SP OBTI OBTII OBTIII

OCNt 32,0±14,5b 22,3±13,1a 36,5±3,0b 10,7± 4,5a 28,5±12,5 24,3 ± 12,1 21,2 ±14,9* 27,3±12,9*

OCNsc 2,2 ± 1,8b 2,5 ± 1,7ab 3,1 ± 2,1b 4,5 ± 0,3a 1,0± 0,4a* 3,7 ± 2,4b 3,6 ± 1,6b 3,9 ± 1,1b

Insulina 6,9 ± 2,6 8,6 ± 3 9,0 ± 1,6 7,9 ± 3,6 11,1±4,6* 12,5 ± 4,0* 12,7 ± 4,9* 13,9 ± 5,6*

Leptina 10,3 ± 5,5a 17,9±11,9b 23,9±6,5b 38,8±17,6c 9,9 ± 6,3a 12,8 ± 2,1ab* 22,2 ± 10,7bc 27,5 ± 6,9c

CTX 433 ± 203a 417 ± 166a 562 ± 13b 380 ± 201a 355 ± 177 411 ± 172 360,7 ± 197* 436 ± 147

25OHD 22,9 ± 8,1 21,4 ± 7,9 20,0 ± 7,3 18,2 ± 6,5 22,4 ± 8,0 22,2 ± 10,1 16,4 ± 2,9 17,5 ± 6,0

En mujeres con SM, la OCNt y el CTX no se modi!caron. La OCNsc y leptina aumentaron, mientras 

25OHD e insulina tendieron a disminuir y aumentar, respectivamente, a mayor IMC. Las mujeres sin SM mos-

traron cambios similares, a excepción de que OCNt y CTX disminuyeron a mayor IMC. En OBTIII sin SM, el 

remodelamiento óseo disminuye con aumento relativo de la OCNsc, lo cual modi!caría la relación OCNsc/

OCNt [0,03(0,17)a; 0,10(0,26)ab; 0,07(0,12)ab; 0,52(0,34)b] para controlar la homeostasis de la glucosa. En pre-

sencia de SM, a mayor IMC existirían efectos contrapuestos ejercidos sobre osteoblastos y osteoclastos, por 

mayores niveles de leptina y la presencia de insulinorresistencia. Independientemente del IMC, estos efectos 

contrapuestos compensarían cambios en el remodelamiento óseo y, en los niveles OCNsc, evitando cambios 

en la relación OCNsc/OCNt [0,04(0,04)a; 0,17(0,34)b; 0,26(0,26)b; 0,10(0,20)b*].  Conclusión: la interrelación entre 

hueso, tejido adiposo y páncreas para controlar la homeostasis de la glucosa variaría ante la presencia de SM.  

Parcialmente !nanciado por PICT 2018-01252 y PROINCE E006 UNLaM.

CL11. Consolidación de fractura por estres después de la administración de teriparatida en un pa-
ciente con osteogénesis imperfecta 
Lauretta de Santis P,1 Aguilar G,2 Mastaglia S1 

1. Laboratorio de Osteoporosis y Enfermedades Metabólicas Óseas. Instituto de Inmunología, Genética y 

Metabolismo (INIGEM), CONICET. Hospital de Clínicas, Universidad de Buenos Aires. 2. Centro de Diag-

nóstico Dr. Enrique Rossi, Buenos Aires, Argentina.  

La osteogénesis imperfecta (OI) es una enfermedad hereditaria del tejido conectivo, causada 

por mutaciones de los genes responsables de codi!car el colágeno tipo 1 (COL1A1 y COL1A2) que 

se asocia a fragilidad ósea. Teriparatida (TPTD) [PTH 1-34 recombinante humana] es un medicamento 
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anabólico que incrementa la formación ósea, mejora la microarquitectura, incrementa la densidad mi-

neral ósea y reduce la tasa de fractura. TPTD ha sido propuesta para el tratamiento de la OI así como 

también en retraso de consolidación de fracturas. Objetivo: presentar la repuesta terapéutica tras la 

administración de TPTD 20 μg/día por 3 meses en un paciente con diagnóstico de OI tipo 1 que sufrió 

una fractura por estrés debido a severa deformación en tercio medio del fémur izquierdo. Caso clíni-

co:  mujer de 58 años con diagnóstico clínico y genético de OI tipo 1 realizado a la edad de 16 años, 
que sufrió un total de 13 fracturas durante la infancia e importante deformación con arqueamiento 

del eje dia!sario del fémur izquierdo. La paciente comenzó con dolor en muslo izquierdo después de 

trastabillarse en la vía pública, dolor que no mejoraba con analgésicos comunes (AINE). Debido a la 

persistencia del dolor se solicitó una radiografía de fémur izquierdo que evidenció fractura de estrés 

en su tercio medio. Se inició tratamiento con TPTD 20 µg/día con signi!cativa reducción del dolor al 

mes de su aplicación, sin progresión del trazo de fractura a los tres meses de aplicación, momento 

en que se discontinuó su administración por limitaciones económicas. Se realizó control radiográ!co 

recién al año de la interrupción del tratamiento con TPTD por razones de la pandemia de COVID-19, no 

observándose solución de continuidad. Conclusión: la administración de TPTD por tres meses mostró 

ser efectiva para promover la consolidación de fractura por estrés vinculada a importante deformación 

del eje dia!sario femoral en una paciente con OI tipo 1. Futuros estudios son requeridos para con!rmar 

los resultados presentados.

CL12. Indapamida: valoración de la e!cacia en el control de la calciuria y de la densidad mineral 
ósea y sus efectos adversos en 77 pacientes con hipercalciuria idiopática.
Rey P, Niedlich G, Spivacow R

Instituto de Diagnóstico e Investigaciones Metabólicas (IDIM).

La hipercalciuria idiopática (HI) está asociada a nefrolitiasis y deterioro de la densidad mineral ósea 

(DMO), por lo que debe ser tratada no solo para evitar recurrencias y complicaciones en el tracto urinario 

sino también para prevenir fracturas por fragilidad. Los diuréticos tiazídicos tradicionales para controlar 

hipercalciuria pueden ocasionar hipopotasemia, fatiga, hipotensión arterial y trastornos metabólicos con 

alteraciones del colesterol, uricemia, glucemia, insulinorresistencia, hipomagnesemia, hipopotasemia y 

concomitantemente hipocitraturia con mayor riesgo de formación de cálculos renales. La indapamida 

(IDP) es una tiazida sulfonamida de elección en el tratamiento de la hipertensión arterial. Nuestro objetivo 

fue valorar e!cacia y efectos adversos de la IDP dosis !ja 1,5 mg vía oral diaria, como droga inicial luego 

de uno y dos años de tratamiento en la HI y los cambios en marcadores óseos (MO) y DMO. Se incluyeron 

88 pacientes consecutivos mayores de 18 años ingresados a nuestra institución entre 2008-2020, sin 

patología estructural del tracto urinario ni alteración del metabolismo óseo, con diagnóstico con!rmado 

de hipercalciuria idiopática (dos dosajes en orina de 24 h con dieta habitual, y uno en orina de 24 horas 

con dieta !ja cuatro días previos con bajo sodio 120 mMol/día, proteína 1 g/kg/día y 800-1000 mg/día de 

calcio elemental que presentaran calciuria más de 220 mg en mujeres y mayor de 300 en varones, o más 

de 4 mg/kg en orina de 24 horas). Se midieron en orina de 24 h calcio creatinina y sodio cada 3 meses 

en el primer año y luego cada 6 meses en el segundo año. Se obtuvieron dosajes basales y cada año 

de colesterol, uricemia, glucemia y MO (fosfatasa alcalina FAL, fosfatasa alcalina isoenzima ósea bFAL, 

osteocalcina BGP, cross-laps séricos CTX, vitamina D VD y parathormona). Se realizó densitometría ósea 

de columna lumbar (CL) y cuello femoral (CF) basal, al año y segundo año.  Entre el 3er y el 9no mes, 11 

pacientes no lograron controlar la calciuria y fueron excluidos. De los 77 pacientes, el 90% eran mujeres, 

todos con índice de masa corporal menor de 30. Se indicó VD, si valores menores de 30 ng/ml. En la 


