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=] INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

La ostecporosis es mas frecuente en pacientes con diabetes tipo 1. La guia de
la American Diabetes Association incluyd en 2024 |la recomendacidn de realizar
densitometria dsea a pacientes mayores de 50 afios con factores de riesgo.

@ OBJETIVOS

Describir la prevalencia de osteoporosis en una cohorte de personas con
diabetes tipo 1 mayores de 50 anos y con factores de riesgo.
Describir los resultados de la escala FRAX en estos pacientes; comparar los

Estudio transversal.

* Se realizd DXA y escala FRAX a los pacientes mayores de 50 afios con
diabetes tipo 1 vy factores de riesgo.

« Osteoporosis si T-Score inferior -2.5 en cabeza de fémur y/o columna
lumbar y osteopenia si T-Score entre -2.5 y -1.

* FRAX elevado para fractura mayor osteopordtica (FMO) si >7.5% y para
fractura de cadera si >3%.

» Las variables cualitativas se describen como n (%); las cuantitativas como
P50 (P25-P75).

= Comparacion variables cualitativas: test de Fisher.

resultados de la escala con la densitometria 6sea (DMO). + Comparacién variables cuantitativas: test no paramétrico de comparacion

de medianas.

g RESULTADOS

— MUJERES Mt m N total = 102 pacientes
Osteoporosis Osleoporosis Hueso sano
2.4% 26.2% 27.9%,

Edad 60 (55-70)

17 T evolucion 28 (16-41) afos

Hueso sano

46.3% Edad 63(59-70)

Osteapenia T evolucion 33 (17-37) afos

51.2%
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Ostecpenia
45.9%
Figura 1. Prevolencio de osteoporosis y osteopenia en hombres ¥

39 mferes.
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Figura 2. FRAX (Herramienta oe Evoluacion de Rigsgo de Froctura) para FMO (frociura osteopordlico
mayor} y frocture de codera, sin afustor y ofustodo segin resultodos de densito-melria oe cobezo de
fémur-Lumbar fresultadaos expresados en % en hombres y mujeres),

+ La osteoporosis se presentd con mayor probabilidad en mujeres respecto a hombres (OR=14.2; IC 95%: 1,8-112,1) y el coeficiente de variacién fue mayor
en el grupo con osteoporesis (37,1 [31-44] ) respecto al resto de pacientes (32,9 [21-44]); p=0,02. Los pacientes con osteoporosis presentaron un IMC
menor (23,4 [17,31-45,91]) respecto al resto de poblacion (28 [18,9-42,8]); p=0.029.

+ La menopausia precoz (<45 anos) no mostré asociacidn con osteoporosis en esta muestra.

+ En el analisis de regresion logistica, los valores de FRAX para FMO (OR=1,003;| C95%: 0,855-1,175; p=0,974) y para fractura de cadera (OR=1,115; IC95%:
0,858-1,448 p=04186), sin ajuste por DMO no predijeron adecuadamente la presencia de osteoporosis. No obstante, el analisis mediante curvas ROC

demostrd que el FRAX de cadera ajustado por DMO en sexo femenino si mejora la capacidad predictiva para osteoporosis, alcanzando un area bajo la
curva (AUC) de 0,776.

=]

05 o8 10

Figure 3. Curvas ROC pora validacion del modelo en sexo femening, compara FRAX
para FMO y Cadera sin ajustar V5 ajustado por DMQ,

< CONCLUSIONES

Esta cohorte presentd una prevalencia elevada de osteoporosis y osteopenia, especialmente en sexo femenino. Pacientes con osteoporosis £ P‘-TSB;
presentaron menor IMC y un mayor coeficiente de variacién glucémica. Por ultimo, la escala FRAX sin ajustar por DMO no predijo X
adecuadamente la enfermedad, sobrestimando el riesgo real de fractura en esta poblacion.
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