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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar los niveles plasmáticos de diversas citoquinas
implicadas en el metabolismo óseo (OPG, RANKL, esclerostina) y en la angiogénesis (VEGF, P1GF,
endoglina) en pacientes con enfermedad ósea de Paget (EOP), además de la respuesta tras
tratamiento con ácido zoledrónico (ZOL) pautado en los pacientes con enfermedad activa.

Material y métodos: Se estudiaron 70 pacientes diagnosticados de EOP, 29 con enfermedad activa.
Se recogieron variables clínicas y se llevo a cabo la determinación de los niveles plasmáticos de FA,
OPG, RANKL, esclerostina, VEGF, P1GF y endoglina basales, a los 3 y a los 12 meses de tratamiento
con ZOL 5 mg en aquellos pacientes con enfermedad activa.

Resultados: No hubo diferencias estadísticamente significativas en los niveles plasmáticos de OPG,
RANKL, esclerostina, VEGF, P1GF y endoglina entre pacientes con EOP activa e inactiva. La FA
disminuyó a los 3 y 12 meses después del tratamiento. Los niveles de RANKL se redujeron y los
niveles de esclerostina aumentaron después de 12 meses. Los niveles de PlGF fueron menores tras
12 meses, mientras que no hubo diferencias en el VEGF plasmático y la endoglina después del
tratamiento.
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Discusión: Nuestros resultados mostraron que los pacientes con EOP activa tienen niveles más altos
de RANKL y niveles más bajos de OPG que los pacientes con EOP inactiva, aunque no se alcanzó la
significación estadística probablemente por el número de pacientes. Estos resultados traducirían el
mayor recambio óseo observado en la EOP. No hubo diferencias en los niveles plasmáticos de
esclerostina entre los pacientes con EOP activa e inactiva, lo que parece sugerir que esta proteína
no está involucrada en la fase activa de la enfermedad. La disminución en los niveles de RANKL
observados 12 meses después están en concordancia con la reducción de la resorción ósea que
produce este tratamiento. Por otro lado, el aumento en los niveles de esclerostina observados
después del tratamiento reflejaría la reducción de la formación excesiva de hueso que ocurre en
pacientes con EOP activa.
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Conclusiones: ZOL disminuye los niveles plasmáticos de FA, RANKL y P1GF e incrementa los niveles
de esclerostina en pacientes con EOP activa. Este tratamiento podría reducir la vascularización
patológica del hueso pagético además de disminuir la resorción ósea.


