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Resumen

Objetivos. Determinar si puede existir una asociacion entre |os distintos polimorfismos de VEGFA y su
receptor (VEGFAR) y la EOP frente a la poblacién sana.

Material y métodos:. Se estudiaron 270 pacientes con diagndstico probado de EOP(entre /1990 y 2/2014) en
consultas de Reumatologia del Hospital Universitario de Salamanca. Como controles para el estudio de
polimorfismos del DNA se seleccionaron 300 personas, sin EOP. El andlisis de ladiscriminacion alélica se
[levo a cabo mediante PCR atiempo real empleando sondas TagMan. Realizamos €l test de Hardly
Weinberg. El andlisis estadistico realizado con SPSS v18.0.

Resultados: Con respecto a los polimorfismos de VEGFA (Rs833061 y Rs699947), no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con EOP'y los controles. Con respecto a
VEGFAR2 (Rs2071559), |as frecuencias genotipicas se muestran en latabla 1.

Tablal

Genotipo Controles PDB pacientes p-valor OR (1C95%)
TT 77 (25,7%) 56 (21,2%) 1,00

TC 168 (56%) 127(48,1%) 0,855 1,03 (0,68-1,57)
cC 55(18,3%) 81 (30,7%) 0,004 2,02 (1,24-3,29)
TT+TC 245 (81,7%) 183 (69,3%) 1,00
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cC 55 (18,3%) 81 (30,7%) 0,001 1,97 (1,33-2,91)
TT 77 (25,7%) 56 (21,2%) 1,00

TT+CC 223 (74,3%) 208 (78,8%) 0,214 1,28 (1,33-2,91)
Tabla2

Alelo Controles PDB pacientes p-valor OR (1C95%)

T 322 (53,7%) 239 (45,3%) 1,00

C 278 (46,3%) 289 (54,7%) 0,005 1,40 (1,10-1,77)

Discusion: El conocimiento de determinados polimorfismosy del codigo genético en la EOP puede ayudar a
adquirir importancia en tacticas de prevencion y terapéutica precoz, antes incluso de la aparicion de los
primeros sintomas de la enfermedad.

Conclusiones.El genotipo homocigoto CCy el adelo C del SNP Rs 2071559 del gen VEGFR2 se asociaron
con padecer enfermedad 6sea de Paget, respaldando la teoria genética de esta enfermedad y laimportancia
del proceso de angiogénesis en su desarrollo.
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