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Fundamento y objetivo: Pocos estudios han evaluado la masa ésea en pacientes que reciben
un TPH. Los objetivos fueron: 1) determinar los cambios en la densidad mineral ésea (DMO) de
pacientes que reciben un TPH, 2) estudiar las diferencias en la DMO entre TPH autogénico y
alogénico, 3) estimar el remodelado 6seo mediante la determinacién de marcadores de
remodelado 6seo, y 4) determinar las concentraciones de osteoprotegerina (OPG) sérica y
correlacionarlas con la DMO.

Pacientes y método: Estudio prospectivo de 98 pacientes con hemopatias malignas que
recibieron un TPH. La DMO previa al TPH y a los 6 y 12 meses del mismo se determino
mediante densitometria en columna lumbar y tercio proximal del fémur izquierdo. Se
determinaron marcadores de formacion /resorcion O&seas (propéptido N-terminal del
procolageno humano de tipo 1 [P1NP)/ Telopéptido aminoterminal del colageno tipo 1 [NTX])
previamente al TPH y tras 3, 6 y 12 meses. La OPG se determind antes y a los 6 meses del
TPH.

Resultados: La media (DE) de edad fue 44 (12) anos; 45 eran mujeres. Tipo de TPH: 54
autogeénicos y 44 alogénicos. Previamente al TPH, 36 pacientes (37%) tenian DMO baja (25
osteopenia y 11 osteoporosis). Evolucién de la DMO tras el TPH (tabla):

DMO (g/em’) Basal vs 6 meses N p Basal vs 12 meses N P
Global (L2-L4) 1,133 vs 1,088 83 <0,001 1,127 vs 1,105 65 0,002
Global (cuello femoral) 0,968 vs 0,918 84 <0,001 0,967 vs 0,905 66 <0,001
Auto TPH (L2-L4) 1,121 vs 1,077 46 <0,001 [1,116 vs 1,094 39 0,020
Auto TPH (cuello femoral) 0,965 vs 0,919 46 <0,001 (0,962 vs 0,912 39 <0,001
Alo TPH (L2-L4) 1,148 vs 1,102 37 <0,001 1,143 vs 1,121 26 0,059
Alo TPH (cuello femoral) 0,971 vs 0,916 38 <0,001 0,974 vs 0,895 27 <0,001

Los valores de P1NP aumentaron significativamente a los 3 meses en el grupo de TPH
autogénico (80,02 frente a 113,85 ng/ml, p=0,002) y disminuyeron en el de alogénico a los 3
meses (112,47 frente a 81,23 ng/ml, p=0,03) y 6 meses (130,28 frente a 87,40 ng/ml, p=0,02),
mientras que los valores de NTX sélo aumentaron a los 3 meses en el TPH alogénico (74,76
frente a 114,7 ng/ml, p=0,01). Las concentraciones de OPG aumentaron de manera no
significativa tanto en el TPH autogénico (4,33 frente a 5,35 pmol/L, p=0,09) como en el
alogénico (5,16 frente a 5,84 pmol/l, p=0,25) pero no se correlacionaron con la DMO.

Conclusiones: En el momento de realizar el TPH, mas de una tercera parte de los pacientes
presentan osteopenia u osteoporosis. Tanto el TPH autogénico como el alogénico se asocian a
pérdida de masa 6sea, especialmente en cuello femoral. En los pacientes que reciben un TPH
alogénico se han observado cambios significativos de los marcadores de remodelado éseo
(disminucion en los marcadores de formacion y aumento en los de destruccion), que podrian
estar implicados en la reduccién de la DMO observada. Los cambios en los valores de OPG no
se han correlacionado con los cambios en la DMO.
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