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Resumen

Objetivos. La osteoporosisy la hipertension arterial (HTA) son enfermedades poligénicas con implicacion de
diversos genes. Uno de los implicados puede ser el gen del receptor sensor del calcio (CaSR). El
polimorfismo A986S del CaSR se ha relacionado con lahomeostasis del calcioy e incremento de
prevalencia de osteoporosisy puede ser un predictor de riesgo cardiovascular. Los polimorfismos génicos del
A986S del CaSR se clasifican en homocigotosy heterocigotos segiin los alelos A y S. Nuestro objetivo fue
establecer larelacion de los polimorfismos A986S del CaSR tanto con el riesgo cardiovascular como con la
presencia de fracturas patol 6gicas, en un grupo de pacientes hipertensos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional iniciado en el afio 2001 en personas sanas con HTA como Unico
factor de riesgo cardiovascular conocido. Se siguieron un total de 71 pacientes desde 2001 hasta junio de
2014, realizando en ese momento un corte transversal en nuestro grupo para su estudio. Lainformacion
sociodemogréficay clinica (factores de riesgo cardiovascular (FRCV), enfermedades asociadas y presencia
de fracturas patol 6gicas osteoporoticas -radio distal, vértebray cuello femoral-) se obtuvo de la historia
clinicadigitalizada. Se valord la comorbilidad mediante el Indice de Charlson (IC). El andlisis del
polimorfismo del CaSR se realiz6 con técnicas de biologia molecular. Datos analizados con SPSS 15. 0
(nivel de significacion p 0,05).

Resultados: Hasta 2014 hemos seguido un total de 71 pacientes, de los cuales 43,7% eran varones y 56,3%
mujeres, con edad media 73,3 = 9, smilar en ambos sexos (72,5 =+ 9 en hombresy 74 + 9 en mujeres). El
genotipo AA se encontro en €l 67,6%, SSen e 2,8% y ASen € 29,6%, con frecuenciaalélicaA de0,82y S
de0,18. Al finalizar € estudio, el 18,3% de los individuos era diabético, el 32,4% tenian FRCV distintos de
HTA, el 14% desarrollo enfermedad cardiovascular y el 12,7% enfermedad cerebrovascular. Por otro lado, €l
17% presentd al menos una fractura patol 6gica osteoporética (vertebral 8,5%, cuello femoral 5,6%, radio
distal 2,8%). Los individuos con genotipo AA, comparados con €l resto de genotipos, no presentaban més
FRCV (29,2% vs 39%, p = 0,4), enfermedad cardiovascular (12,5% vs 17,4%, p = 0,5), enfermedad
cerebrovascular (10,4% vs 17,4%, p = 0,4), presencia de comorbilidad seguin indice de Charlson (27% vs
26%, p = 0,9), mayor mortalidad (18,8% vs 13%, p = 0,5) ni mayor nimero de fracturas patol égicas (14,6%
vs21,7%, p=0,4).

Discusion: El CaSR detectalos niveles extracelulares de calcio y en la gléandula paratiroides controlala
homeostasis del calcio mediante laregulacion de laliberacion de hormona paratiroidea (PTH). En € rifion
actla en transportadores como la bomba Na/K ATPasa, jugando un papel en laregulacion de latensién
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arterial. El polimorfismo A986S del CaSR participaen lahomeostasis del calcioy el incremento de
prevalencia de osteoporosis y diferentes autores 1o han propuesto como predictor de cardiopatiaisgquémicay
mortalidad cardiovascular (Lorentzon et al. Eur J Endocrinol. 2001;144:257-61; Méarz et al. J Clin Endocrinol
Metab. 2007;92:2363-9). Contrariamente a nuestras expectativasy en consonancia con los hallazgos de
Blazquez et at (REEMO 2008;17:137) no hemos encontrado relacién directa entre el genotipo AA del
polimorfismo A986S del CaSR, €l riesgo cardiovascular y laincidencia de fracturas patol 6gicas.

Conclusiones. Existen multiples factores que acttian tanto sobre el riesgo cardiovascular como sobre la
osteoporosis. Laasociacion entre e genotipo AA del polimorfismo A986S del CaSR, € riesgo
cardiovascular y laincidencia de fracturas patol 6gicas es dificil de establecer y los diferentes estudios arrojan
datos contradictorios. Nuestro estudio, aungue limitado por el tamafio muestral, aporta datos novedosos en
nuestro Area Sanitaria sin encontrar asociacion entre e polimorfismo A986S del CaSR, el riesgo
cardiovascular y fracturas osteoporoticas.
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