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OBJETIVOS —

Valorar la implicacion de las celulas senescentes en la patogenia de |la osteoporosis, evaluada en pacientes con fractura
osteoporotica de cuello femoral y en un grupo control con coxartrosis.
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Tabla 1: parametros analiticos estudiados en el grupo de fractura de caderay
coxartrosis. Figura 1: caracteristicas demograficas del grupo positivo y negativo para

pl6 en muestra Osea. Tabla 2: parametros analiticos en pacientes p16 +vy -. 0604
RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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La edad y la proporcion de hombres fue mayor en el grupo de fractura de cadera comparado con el de
coxartrosis (p<0,001) y el IMC e indice de Barthel fue menor (p=0,009,p<0,001). La proporcion de
dislipemia, insuficiencia cardiaca y sindrome ansioso fue superior en los fracturados (p<0,001,p<0,001,
p=0,04). La fractura por fragilidad previa fue mayor en el grupo de fracturados (p=0,037), y el consumo
de alcohol superior en el grupo operado de coxartrosis (p=0,03). De los tratamientos previos con efecto
positivo en el metabolismo 6seo, solo el 30,9% de los pacientes fracturados tomaban suplementos de
vitamina D. Del tratamiento cronico previo, el grupo operado de coxartrosis presentd una mayor
proporcion de pacientes que tomaban paracetamol de manera habitual (p=0,046). Todas las muestras
fueron negativas para p53. En las muestras de hueso, hubo mayor proporcion de pacientes fracturados
negativos para pl6 (p=0,049). Los pacientes positivos para pl6 tomaban con mas frecuencia hormona
tiroidea (p=0,02). En los pacientes positivos para pl6é hubo mas frecuencia de diagnodstico de
osteoporosis (p=0,041). De las células que fueron positivas para pl6, éstas fueron sobre todo adipocitos
tanto en tejido 6seo como en adiposo.
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