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DEL 9"° CONGRESO ARGENTINO DE OSTEOLOGIA

CONFERENCIA
Inteligencia artificial: aplicaciones en osteoporosis

Dr. Facundo Segura

SIMPOSIO CONJUNTO SAO-AAOMM-SAA:
Salud dsea y Andrégenos: Osteoporosis en el vardn, impacto de la deficiencia de testosterona
Dr. Andrés De Benito

SIMPOSIO CONJUNTO SAO-AAOMM-SAA:
Salud dsea y Andrégenos: Osteoporosis inducida por terapia de deprivacion androgénica
Dra. Maria Diehl

SIMPOSIO CONJUNTO SAO-AAOMM-SAA:
Salud dsea y Andrégenos: Tratamiento sustitutivo y cruzado con testosterona, efecto en hueso y musculo.
Dr. Rubén Abdala

SIMPOSIO: Tejido adiposo, cirugia y andlogos de GLP-1: el nuevo escenario 6seo
Obesidad 2026: del tejido adiposo al hueso

Dr. Ledn Litwak

El sobrepeso/obesidad (S/O) tiene una alta prevalencia y esta en continuo aumento. A partir de 1990 se duplicé la canti-
dad de personas adultas con obesidad y se cuadruplico la presencia de obesidad en adolescentes. Una de cada 8 perso-
nas tiene obesidad; 2,5 billones de adultos presentan sobrepeso y 890 millones obesidad. En el afio 2024; 390 millones de
nifios y adolescentes presentan sobrepeso y 160 millones obesidad. El tejido adiposo (TA) es un tejido muy plastico que
se adapta rapidamente para mantener niveles adecuados de energia frente a la disminucion del aporte nutricional man-
teniendo el peso adecuadamente. Sin embargo, no existen mecanismos que nos protejan cuando el aporte nutricional es
excesivo o el gasto calérico esta disminuido. El TA presenta ademas funciones inmunolégicas siendo capaz de diferenciar
células para regular mecanismos de curacion y cicatrizacion. Regula el apetito y mantiene una adecuada sensibilidad a
la insulina. Con el aumento de peso se produce un mecanismo de inflamacién crénica que inhibe esta plasticidad y se
genera un exceso de stress oxidativo del sistema reticulo endoplasmico con aumento de la produccién de dcidos grasos
libres y necrosis celular. El TA inflamado pierde la capacidad de reproducirse y genera hiperplasia celular que conlleva a
la hipoxia. Al mismo tiempo hay un reclutamiento de macréfagos que se inflaman y circulan infiltrando el tejido adiposo
omental induciendo a la produccién y secrecién de citoquinas (TNF alfa, IL6, IHH beta, IL 1 beta) y disminucion adiponecti-
na (Unica citoquina protectora). El efecto global de esta lipotoxicidad tiene consecuencias nocivas en diferentes partes del
organismo tales como higado (desarrollo de NAFLD), apoptosis de células beta en pacientes con predisposicion genética
a DM2, alteracién de las funciones cardiacas y vasculares periféricas generando el desarrollo de aterosclerosis y enferme-
dad cardiovascular. Uno de los mecanismos descriptos recientemente es una disminucion de accién de la GLUT4 en el
adipocito que generaria gran parte de los mecanismos descriptos. Todo esto conlleva a una disminucién de la sensibilidad
a la insulina, Alteraciones endocrinolégicas y disfunciéon en el eje gastro entero hormonal (disminucién de glucagén y ami-
lina) generan disminucién del gasto calérico, aumento de apetito y de peso con incremento de la insulino-resistencia. El
impacto global del S/O puede dividirse en dos grandes areas: 1) Impacto adiposo mecanico (osteoartritis, apnea de sue-

fo, lumbalgia crénica) y 2) Impacto metabdlico (prediabetes, diabetes gestacional, diabetes, gota, infertilidad, disminucién
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expectativa de vida, ECV, HTA, dislipidemia, MAFLD/MASH). El S/O ejerce efectos complejos y a veces contradictorios
sobre los huesos. Por un lado, el mayor peso corporal incrementa la carga mecanica sobre el esqueleto, lo que puede es-
timular el aumento de la densidad mineral 6sea (DMO) en adultos, sugiriendo un “efecto protector” contra la osteoporosis.
Este fendmeno ha sido observado en mdltiples estudios, donde se encuentra una asociacién positiva entre obesidad y
aumento de la DMO. Sin embargo, esta densidad aumentada no siempre se traduce en huesos mas fuertes o saludables.
La calidad ésea puede verse afectada negativamente en personas obesas debido a factores metabdlicos y moleculares.
La obesidad genera un estado inflamatorio crénico, caracterizado por la liberacién de adipocinas que pueden promover la
resorcion 6sea y el deterioro de la microarquitectura del hueso, aumentando el riesgo de fragilidad y fracturas. Desde una
perspectiva celular y molecular, la obesidad altera el equilibrio entre osteoblastos y osteoclastos favoreciendo la pérdida
6sea. Ademas, el exceso de tejido adiposo en médula ésea puede interferir con la formacién de hueso nuevo. La interac-
cion entre el tejido adiposo y el 6seo es compleja y alin poco conocida. Ambos tejidos comparten mediadores biolégicos y
metabdlicos que afectan su funcion y salud. El S/O afecta ademas la salud articular, aumentando el riesgo de osteoartritis
debido al estrés mecanico y la inflamacién. El tratamiento del S/O se basa fundamentalmente en los cambios en el estilo
de vida y en la utilizacion de incretinas (pertenecientes al grupo de entero-hormonas) sobre todo de los analogos de GLP-
1, GIP, amilina y glucagon. Por una parte, y al margen de sus efectos beneficiosos, se ha comunicado en estudios obser-
vacionales que los agonistas del receptor de GLP-1 tendrian un efecto positivo sobre la salud 6sea expresado por una
disminucion de fracturas vertebrales y disminucion de cirugias reparadoras sugiriendo un efecto “protector” sobre la salud
6sea. El mecanismo propuesto seria un estimulo en la formacién 6sea con disminucion de resorcién balanceando la ac-
tividad hacia los osteoblastos mediante la via de sefalizacion RANKL/OPG, mejorando la microarquitectura regulando el
metabolismo fosfocalcico mediante hormonas con impacto 6seo pertenecientes al eje hipotalamo-hipofiso-paratiroideo.
Ademas, estos productos, al reducir la inflamacién crénica y la insulinoresistencia preservarian la vida de los osteoblastos
reduciendo la fragilidad esquelética. Sin embargo, en un reciente estudio ain no publicado se observé en el seguimiento
de 146.000 pacientes bajo tratamiento con analogos de GLP-1 un incremento de osteoporosis, osteomalacia y gota. Por
otra parte, el descenso de peso per se acompafaria con una disminucion de la DMO. Futuros estudios deberan realizarse
para establecer el uso adecuado de este tipo de medicacion en relacién a su efecto 6seo. Ademas, es importante observar
efectos 6seos de otros farmacos que complementan el tratamiento de la obesidad tales como fentermina, dietilpropion,
naltrexona/bupropion, topiramato/fentermina, lorcaserin, dejando un capitulo muy especial al impacto la cirugia bariatrica

que se asocia con disminucién de la DMO y aumento del recambio 6seo.

SIMPOSIO: Tejido adiposo, cirugia y andlogos de GLP-1: el nuevo escenario 6seo
Obesidad y masa 6sea: ; Como cambia el escenario la cirugia bariatrica?
Dra. Claudia Sedlinsky

La obesidad es un desafio de salud global que requiere tratamientos efectivos para prevenir sus multiples comorbilidades.
La cirugia bariatrica, una herramienta importante para controlar la obesidad, puede asociarse a una pérdida 6sea acelerada,
mas importante tras los procedimientos quirdrgicos malabsortivos que en los restrictivos, con un incremento significativo
del riesgo de fractura que suele manifestarse a partir de los 3 afos de la intervencion. Tras la cirugia se observa un aumento
marcado y sostenido en los marcadores de resorcion 6sea, reflejando un estado de alta remodelacién 6sea. La evaluacion
densitométrica post cirugia bariatrica ha demostrado una pérdida significativa de densidad mineral 6sea en la cadera con
resultados menos consistentes en la columna lumbar. Estos cambios se asocian a un deterioro de la microarquitectura 6sea
revelando una menor densidad, menor espesor y una mayor porosidad en el hueso cortical, asi como una menor densidad y
numero trabecular. Estas alteraciones, asociadas a otras condiciones como la pérdida de masa muscular que incrementan el
riesgo de caidas, contribuyen a elevar el riesgo de fracturas. Los mecanismos implicados son multifactoriales: deficiencia de
micro y macronutrientes (entre otros, calcio, vitamina D, proteinas), disminucion de la carga mecanica por pérdida de peso,
cambios hormonales, de adipoquinas y mioquinas, cambios en la composicién corporal y en la grasa de la médula 6sea. Por

estas razones es fundamental investigar adecuadamente la salud 6sea en los candidatos a cirugia bariatrica y sostener un
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estricto seguimiento postquirdrgico para prevenir el riesgo de pérdida 6sea y fracturas en los afios subsiguientes. Se deben
considerar la suplementacion de nutrientes asegurando un aporte adecuado de calcio, vitamina D y proteinas; promover acti-
vidad fisica antes y después de la cirugia con el objetivo de evitar la pérdida de masa muscular; y, cuando sea necesario tratar
la osteoporosis, se deben utilizar preferentemente antirresortivos inyectables, asegurando niveles adecuados de vitamina D

y calcio antes de su administracién como parte integral del apoyo clinico tras la cirugia bariatrica.

SIMPOSIO: Tejido adiposo, cirugia y analogos de GLP-1: el nuevo escenario 6seo
Anélogos de GLP-1: ;Beneficio cardiometabdlico con costo en salud ésea?

Dra. Mirena Buttazzoni

SIMPOSIO: Biomateriales para regeneracion dsea. Innovaciones y traslacion
Biomateriales de origen humano para uso terapéutico para la regeneracion tisular

Dra. Cecilia Sobrero

El Laboratorio de Hemoderivados de la UNC es una industria publica sin fines de lucro, con un importante rol social en el
sistema de salud del pais, mejora la accesibilidad de medicamentos estratégicos a toda la poblacion, y sustituye importa-
ciones. Cuenta con un Banco Multitejido y Planta procesadora de Tejidos Humanos: musculo esquelético y membranas
amnidtica. Esta habilitada por INCUCAI y por la ANMAT. Tiene a su cargo la procuracion, procesamiento y distribucion de
tejido humano, con el propodsito de hacerlo seguro para ser implantado. Se aplican estrictos procedimientos y controles que
aseguran la trazabilidad, su calidad y seguridad, desde su procuracion hasta su utilizacion clinica como aloinjerto. Dentro de
los Biomateriales podemos destacar a: BIO CORION Membrana Amniocoriénica, Membrana Amniética UNC, y Membrana
de Colageno UNC. En este trabajo se presentara las caracterizaciones realizadas tanto fisico quimicas como biolégicas de
los distintos biomateriales, haciendo especial hincapié en sus similitudes como en sus diferencias, analizando como repercu-
ten dichas caracteristicas en su uso terapéutico con el objetivo de poder adecuar sus indicaciones. Los tres aloinjertos son
reabsorbible y biocompatible. Luego del procesamiento se convierten en acelular, compatible con cualquier receptor. For-
mados principalmente por fibras de colageno tipo |, de acuerdo a la disposicion van presentandose distintas caracteristicas
de elasticidad y resistencia mecanica. Todas las membranas evaluadas poseen capacidad reconstructiva, pues permite la
revascularizacion a partir de los vasos circundantes del lecho receptor e induce fendmenos de migracion, multiplicacién y ad-
hesion de los componentes celulares del tejido presentando integracion con el tejido receptor. Actualmente, estos implantes
son utilizados en diversas especialidades médicas: en traumatologia para reconstrucciones ligamentosas, en neurocirugia
para reconstrucciones de duramadre, en oftalmologia, en uroginecologia, en abdominoplastias para los defectos de la pared
abdominal, en estética para aumento de tejido blando y en odontologia para la regeneracion tisular y ésea guiadas. Por sus
caracteristicas bioguimicas y biomecanicas se utiliza para diversas enfermedades. Si hacemos foco en las provenientes de la
membrana amniocorionica, vemos que en la capa estromal existen factores liberadores de proliferacién y angiogénicos, que
reducen la inflamacion y modulan la cicatrizacion. La capa epitelial, compuesta por un epitelio cubico simple, asienta sobre
una membrana basal rica en colageno y laminina que favorece la adhesién y migracion celular, estimulando la reepitelizacion.
Otra propiedad es la ausencia de reaccién inmune ante este tejido. También reduce el dolor y las posibilidades de infeccio-
nes. Se realizaron para todos los biomateriales obtenidos los ensayos de biocompatibilidad, segun ISO 10993, citotoxicidad,

pirdbgenos e irritacion, con resultados satisfactorios.

SIMPOSIO: Biomateriales para regeneracion dsea. Innovaciones y traslacion
Biomateriales hibridos antimicrobianos con potencial traslacional en tejido 6seo

Dra. Carla E. Giacomelli

Los biomateriales hibridos con propiedades antimicrobianas representan una estrategia promisoria para abordar uno de

los principales desafios en el campo de los implantes ortopédicos y odontoldgicos, como es la adhesion bacteriana y la
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posterior formacién de biofilm. En este contexto, se desarrollan y estudian peliculas y recubrimientos basados en protei-
nas combinadas con nanoparticulas de plata, para integrar las propiedades estructurales y de biocompatibilidad de los
componentes bioldgicos con la reconocida actividad antimicrobiana de la plata. Estos sistemas se disefian a partir de
procesos de autoensamblado y permiten la generacion de interfaces funcionales capaces de modular las interacciones
entre el material y el entorno bioldgico. La incorporacion de nanoparticulas de plata en estos biomateriales no solo les
confiere actividad antimicrobiana, sino que también posibilita un control preciso sobre la liberacién de especies activas,
contribuyendo a una accién sostenida en el tiempo. Asimismo, las propiedades fisicoquimicas de los recubrimientos, tales
como su topografia, energia superficial, estabilidad y propiedades mecanicas, resultan determinantes en la prevencion de
la colonizacién microbiana. En consecuencia, la caracterizacion integral de estos biomateriales se lleva a cabo mediante
un conjunto de técnicas avanzadas, incluyendo microscopias, espectroscopias y metodologias especificas de analisis de
superficies, que permiten evaluar su estructura, composicién, organizacién y comportamiento interfacial. Complemen-
tariamente, se estudian sus propiedades mecanicas con el fin de asegurar su estabilidad y desempefio en condiciones
relevantes. Todos los ensayos realizados corresponden a estudios in vitro, orientados a comprender las interacciones en-
tre los recubrimientos, los microorganismos y el entorno biolégico controlado. Desde una perspectiva traslacional, estos
biomateriales muestran alto potencial como recubrimientos de implantes, actuando como barrera frente a infecciones.
Su versatilidad de procesamiento y escalabilidad refuerzan su relevancia en medicina regenerativa e implantologia. Su
disefio racional contribuye a mejorar la integracion y funcionalidad en tejido éseo, reduciendo complicaciones infecciosas

y optimizando los resultados clinicos.

SIMPOSIO: Biomateriales para regeneracion dsea. Innovaciones y traslacion
Modelos experimentales in vivo para la evaluacion de la biocompatibilidad de materiales para implantes 6seos

Dr. Daniel Olmedo

El creciente desarrollo de biomateriales destinados a la regeneracion tisular 6sea, tales como polimeros, metales, ceramicos,
materiales naturales y compuestos, requiere una evaluacién integral que contemple no solo sus propiedades fisicoquimicas,
sino también la respuesta biolégica que inducen, con vistas a su aplicacion clinica. En este contexto, los modelos experi-
mentales in vivo resultan fundamentales, ya que reproducen condiciones biolégicas complejas, integrando multiples vias y
mecanismos homeostaticos cuya representacion puede resultar limitada en los sistemas in vitro. El objetivo de la presente
comunicacion es describir los modelos experimentales murinos in vivo desarrollados y utilizados en el Laboratorio para el
Estudio de Biomateriales de la Catedra de Anatomia Patolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, para la evaluacién de distintos biomateriales. Estos modelos se encuentran validados y respaldados por publicaciones
cientificas derivadas de su aplicacion. Los procedimientos se realizan en ratas Wistar (X120 g), siguiendo las normativas
de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) y de la Comisién Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Labora-
torio (CICUAL) de la Facultad de Odontologia de la UBA. Se emplean tres modelos: intramedular, donde el biomaterial se
implanta en la médula 6sea de la tibia; subcutaneo, donde el biomaterial se introduce en un bolsillo cefélico y/o caudal; y
alveolar, con exodoncia atraumatica y posterior implantacion del biomaterial. Para la evaluacion histopatolégica, se obtienen
muestras en tiempos experimentales preestablecidos y se procesan para su inclusion en parafina o resina acrilica segin
los requerimientos del estudio. Se analizan parametros en la interfaz biomaterial-tejido, incluyendo infiltrado inflamatorio,
células gigantes multinucleadas, desarrollo de tejido fibrovascular y calidad del tejido 6éseo neoformado, y se realiza analisis
histomorfométrico de la neoformacién ésea, cuantificando volumen éseo y porcentaje de contacto tejido 6seo-biomaterial
(osteointegracion). Estos modelos permiten establecer inferencias validas sobre el comportamiento biologico de los bioma-

teriales, permitiendo la extrapolacién de los resultados a la practica clinica y al desarrollo tecnolégico.

CONFERENCIA
Microplasticos y masa 6sea

Dr. Rodrigo Bueno de Oliveira (Brasil)
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SIMPOSIO: Uso no convencional de osteoanabdlicos
Presente y futuro de los osteoanabdlicos

Dra. Maria B. Zanchetta

SIMPOSIO: Uso no convencional de osteoanabdlicos
Osteoanabdlicos en mujeres jévenes: ;Cuando, ;coémo y por qué?

Dr. Rodolfo Guelman

SIMPOSIO: Uso no convencional de osteoanabdlicos
Osteoanabdlicos en consolidacion retardada: evidencia y practica real

Dra. Helena Salerni

SIMPOSIO: Infeccidn y salud dsea: del biofilm al tratamiento antirretroviral
Adaptaciones bacterianas en infecciones 0seas cronicas: biofilms y persistencia intracelular

Dra. Fernanda Buzzola

Las infecciones 6seas cronicas causadas por Staphylococcus aureus representan un importante desafio clinico debido a
la capacidad de este patégeno para persistir durante periodos prolongados a pesar del tratamiento antimicrobiano y de
las intervenciones quirlrgicas. La cronicidad de estas infecciones se sustenta en mdltiples estrategias adaptativas que
favorecen la supervivencia bacteriana en el microambiente dseo. Entre ellas, la formacién de biofilms constituye uno de los
principales mecanismos de persistencia. Los biofilms desarrollados sobre tejido 6seo y superficies de implantes limitan
la penetracién de los antibiéticos y dificultan el acceso de las células del sistema inmunitario. Asimismo, los gradientes
de nutrientes y oxigeno presentes en estas estructuras favorecen la aparicion de subpoblaciones metabdlicamente he-
terogéneas, incluidas células persistidoras y variantes de colonia pequefia (small colony variants, SCV), caracterizadas
por crecimiento lento, baja actividad metabdlica y elevada tolerancia a los antimicrobianos. La persistencia intracelular
constituye otra estrategia adaptativa fundamental en la fisiopatogenia de la osteomielitis crénica. Staphylococcus aureus
puede invadir osteoblastos, osteocitos, osteoclastos y células fagociticas. Tras su internalizacién, la bacteria modula su
expresion génica hacia fenotipos adaptados a la supervivencia prolongada dentro de las células huésped. En particular,
las SCV presentan una regulacion diferencial de vias metabdlicas y factores de virulencia. Los reguladores globales Agr y
SigB desempefian un papel clave en la transicion hacia estados persistentes caracterizados por baja actividad metabdlica
y mayor tolerancia a las condiciones de estrés. Los estudios de evolucion intrahospedador realizados sobre aislamientos
secuenciales de S. aureus han demostrado que, durante la osteomielitis crénica, pueden seleccionarse mutaciones adap-
tativas asociadas con una mayor capacidad de formacion de biofilm y una reduccion de la virulencia. Asimismo, eviden-
cias recientes indican que S. aureus puede persistir en tejido osteomuscular humano durante meses o incluso afios bajo
presion antibidtica, manteniendo reservorios bacterianos viables capaces de originar recaidas clinicas. La comprension
de los mecanismos moleculares y celulares que sustentan esta persistencia resulta esencial para el desarrollo de nuevas
estrategias diagnosticas y terapéuticas orientadas a la erradicacién de estos reservorios y a la prevencién de la recurrencia

de la infeccién.

SIMPOSIO: Infeccidn y salud dsea: del biofilm al tratamiento antirretrovira
Infeccién por HIV y metabolismo 6seo

Dra. Maria Victoria Delpino

La pérdida 6sea es frecuente en personas que viven con HIV. En este estudio se evalud la susceptibilidad de las células
mesenquimales (MSCs) y de osteoblastos y adipocitos derivados de ellas frente a los tropismos R5 y X4 del virus. Aun-

que todos los tipos celulares mostraron susceptibilidad a ambos tropismos, no se observé replicacion viral productiva.
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Durante la osteoblastogénesis, la deposicién de matriz mineral y organica no cambid, pero si se detecté una disminucion
de RUNX-2, un aumento de RANKL y mayor deposicién de vitronectina, hallazgos compatibles con alteraciones en la
sefializacion osteogénica y un sesgo hacia la osteoclastogénesis. En la adipogénesis, la infeccion por HIV incrementé el
tamafio de las gotas lipidicas de manera dependiente del tropismo, con un efecto mayor en X4, junto con el aumento de C/
EBPa, C/EBPp y PPAR-y. Este fendmeno se asoci6é con cambios en enzimas lipogénicas y lipoliticas, interaccion entre go-
tas lipidicas y lisosomas, y posibles intercambios con mitocondrias que favorecerian la acumulacion de lipidos. Ademas, el
virus modulé las SREBPs, especialmente SREBP2, cuya disminucién se correlacioné con un aumento de IFNa2 e IFNB1,
sugiriendo una conexién entre metabolismo lipidico y respuesta antiviral. Los adipocitos infectados también mostraron un
mayor cociente leptina/adiponectina y aumento de IL-1p e IL-6, contribuyendo al estado inflamatorio crénico. Finalmente,
CXCR4 fue clave en la adipogénesis inducida por X4, ya que su inhibicién con AMD3100 redujo la formacién y acumu-
lacion de gotas lipidicas, mientras que el bloqueo de CCR5 no modifico significativamente la adipogénesis inducida por
R5. En conjunto, el HIV no logra replicacion productiva en estos modelos, pero reprograma la diferenciacion osteogénica

y adipogénica, favoreciendo un microambiente asociado a desbalance éseo e inflamacion.

SIMPOSIO: Infeccion y salud dsea: del biofilm al tratamiento antirretroviral
Tratamiento del VIH y salud ésea: una mirada integral

Dra. Maria Celeste Balonga

El tratamiento de la infeccion por VIH ha experimentado grandes avances gracias a la terapia antirretroviral (TAR), permi-
tiendo que las personas con VIH alcancen una expectativa y calidad de vida cada vez mas cercanas a las de la poblacion
general. Sin embargo, el envejecimiento de esta poblacion ha puesto de manifiesto la importancia de abordar otras
condiciones de salud asociadas, entre ellas la salud ésea. Las personas que viven con VIH suelen presentar una menor
densidad mineral 6sea, osteopenia y osteoporosis, en comparacion con la poblacién general. Este fendmeno se relaciona
con multiples factores, incluyendo la inflamacién crénica provocada por la infeccion, alteraciones hormonales, deficiencia
de vitamina D, habitos de vida poco saludables (como tabaquismo y sedentarismo) y algunos efectos secundarios de
determinados medicamentos antirretrovirales. Aunque la terapia antirretroviral es fundamental para controlar la infeccion
y reducir la mortalidad, algunos farmacos pueden asociarse con una pérdida inicial de masa 6sea durante los primeros
afos de tratamiento. No obstante, los beneficios del control viral superan ampliamente estos riesgos, y los esquemas
terapéuticos mas modernos han demostrado un perfil de seguridad 6sea mas favorable. Por esta razon, el cuidado de la
salud 6sea debe formar parte del abordaje integral de las personas con VIH. La evaluacién periédica del riesgo de fractu-
ras, el control de los niveles de vitamina D y calcio, y la solicitud de estudios que evaldan la masa 6sea en pacientes con
factores de riesgo son estrategias recomendadas para la prevencion y el diagnostico temprano. Asimismo, los cambios
en el estilo de vida desempefian un papel fundamental. La practica regular de actividad fisica, especialmente ejercicios
de fuerza y resistencia, una alimentacién equilibrada rica en calcio y vitamina D, la reduccién del consumo de alcohol y el
abandono del tabaco contribuyen significativamente al mantenimiento de la salud ésea. En conclusion, el tratamiento del
VIH no debe centrarse Unicamente en el control de la carga viral, sino también en la prevencién de complicaciones a largo
plazo. Una mirada integral que contemple la salud ésea permite mejorar la calidad de vida, reducir el riesgo de fracturas y

promover un envejecimiento saludable en las personas que viven con VIH.

SIMPOSIO: Nutricidn 2026: mas alld del calcio y la vitamina D
Nutricion estratégica para el eje hueso-musculo

Dra. Moénica Katz

SIMPOSIO: Nutricion 2026: mas alla del calcio y la vitamina D
Vitamina K2: ¢ evidencia s6lida o moda terapéutica?
Dra. Nadia Schwartz
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La vitamina K2 (menaguinona) ha ganado creciente visibilidad en salud 6sea, impulsada por un mecanismo biolégico plau-
sible y un notable interés comercial. Su accion central reside en la carboxilacion de proteinas vitamina K-dependientes: la
osteocalcina, que regula la incorporacion de calcio a la matriz ésea, y la proteina Gla de la matriz (MGP), inhibidora de la
calcificacion ectépica. Sin carboxilacion adecuada, estas proteinas permanecen inactivas. La evidencia clinica disponible
proviene principalmente de ensayos en mujeres posmenopausicas. Los estudios mas recientes muestran que la suple-
mentacion con K2 mejora marcadores de remodelado 6seo —incrementa la osteocalcina carboxilada y la fosfatasa alca-
lina ésea, y reduce marcadores de resorcién como CTX y TRAP— y algunos metaandlisis reportan mejoria en la densidad
mineral 6sea lumbar y reduccion en la incidencia de fracturas. Sin embargo, los estudios presentan heterogeneidad consi-
derable: difieren en la forma de K2 empleada, las dosis, la duracién y las poblaciones estudiadas. Las fracturas raramente
constituyen el endpoint primario, y trasladar los resultados a las distintas poblaciones sigue siendo una pregunta abierta.
La vitamina K2 ofrece un perfil mecanistico sélido y sefiales clinicas prometedoras. No obstante, la evidencia actual invita
a la cautela antes de recomendarla de forma sistematica. Esta presentacién propone un recorrido critico por los datos
disponibles para responder, con la mayor honestidad posible, si estamos ante una herramienta terapéutica emergente o

ante una tendencia que aun le debe respuestas a la clinica.

SIMPOSIO: Nutricion 2026: mas alld del calcio y la vitamina D
Magnesio: el cofactor olvidado del metabolismo éseo

Dr. José Luis Mansur

SIMPOSIO: Enfermedades reumatoldgicas: riesgo dseo y tratamiento
Osteoinmunologia: Como impactan las enfermedades reumatolégicas en el hueso?

Dra. Maria Silvia Larroudé

SIMPOSIO: Enfermedades reumatoldgicas: riesgo dseo y tratamiento
Epidemiologia de las fracturas en las enfermedades reumatolégicas

Dr. Fernando Somma

Las enfermedades reumatolégicas se asocian a un mayor riesgo de osteoporosis y fracturas, siendo muchas veces
subestimado. La carga global es elevada: los pacientes tienen un riesgo de fractura 2 a 4 veces mayor que la po-
blacién general y hasta la mitad de quienes reciben glucocorticoides desarrollan osteoporosis. La etiopatogenia es
multifactorial e incluye inflamacién crénica, actividad y duracién de la enfermedad, inmovilidad, glucocorticoides,
autoanticuerpos y factores tradicionales como edad, sexo femenino, bajo IMC y tabaquismo. Las fracturas verte-
brales son las mas frecuentes y subdiagnosticadas, seguidas por las de cadera, mufieca y humero. Los registros
regionales confirman esta realidad: en pacientes con enfermedades reumatoldgicas y autoinmunes la prevalencia
de fracturas por fragilidad alcanza cerca del 27%, con localizaciéon predominante en mufieca y columna, y una pro-
porcién relevante de fracturas vertebrales asintomaticas detectadas solo por imagenes. La artritis reumatoidea es la
mas estudiada: triplica el riesgo de fractura, con especial impacto en cadera, de forma independiente de la densidad
mineral 6sea. Su incidencia incluso aumenté pese al mejor control inflamatorio y la supervivencia post-fractura no
mejord. Los DMARDs convencionales no reducen el riesgo, mientras que los bioldgicos podrian ser protectores y se
asocian a un descenso sostenido de la osteoporosis y las fracturas a lo largo de los afios. En el lupus eritematoso
sistémico la osteoporosis global ronda el 17% y la osteopenia el 40%; las fracturas vertebrales suelen ser asintoma-
ticas e infradiagnosticadas. La dosis acumulada de glucocorticoides es el principal factor de riesgo, mientras que la
hidroxicloroquina y un IMC elevado parecen protectores. La espondilitis anquilosante presenta un riesgo de fractura
vertebral hasta cuatro veces mayor, con alta recurrencia y dificil diagnéstico en la columna anquilosada, donde pre-
dominan las fracturas atipicas y complicaciones neurolégicas. La artritis psoriésica es la menos estudiada: duplica el

riesgo de fractura vertebral, no esté incluida en FRAX y muestra un posible beneficio éseo con el uso de tratamientos
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biolégicos. En conclusién, las fracturas son una complicacién frecuente y subestimada. Se recomienda la evaluacion
sistematica con FRAX y DXA, minimizar los glucocorticoides, optimizar calcio y vitamina D, prevenir caidas e integrar

la salud 6sea en la practica reumatolégica.

SIMPOSIO: Enfermedades reumatoldgicas: riesgo dseo y tratamiento
Impacto de los tratamientos reumatoldgicos sobre el metabolismo 6seo

Dra. Maria Lorena Brance

Las enfermedades reumatoldgicas inflamatorias crénicas constituyen un grupo heterogéneo de patologias caracterizadas
por activacion persistente del sistema inmune, inflamacién sistémica y compromiso del sistema musculoesquelético.
Tradicionalmente, el foco se ha centrado en el dafio articular; sin embargo, en las Ultimas décadas ha cobrado relevancia
el impacto sistémico de estas enfermedades sobre el hueso y el musculo. En este contexto, la osteoinmunologia y el
concepto de unidad musculo-hueso han permitido comprender de manera mas integral la interaccién entre inflamacion,
pérdida de masa 6sea y sarcopenia, configurando un continuum fisiopatolégico que incrementa el riesgo de fragilidad y
fracturas. El tejido 6seo se encuentra en constante remodelacion mediante un equilibrio dinamico entre la resorcion osteo-
clastica y la formacion osteoblastica. Este proceso esta regulado por multiples vias moleculares, incluyendo el sistema
RANK/RANKL/osteoprotegerina (OPG), la via Wnt/B-catenina y diversas citocinas. La osteoinmunologia ha demostrado
que células del sistema inmune como linfocitos T, linfocitos B y macréfagos participan activamente en este proceso, pro-
duciendo mediadores que modulan la actividad de osteoclastos y osteoblastos. En las enfermedades reumatolégicas, la
inflamacion crénica altera este equilibrio. Citocinas proinflamatorias como TNF-a,, IL-1, IL-6 e IL-17 promueven la expre-
sién de RANKL, favoreciendo la diferenciacion osteoclastica y la resorcion ésea. Simultaneamente, inhiben la funcién
osteoblastica mediante la supresién de la via Wnt y el aumento de antagonistas como DKK-1 y esclerostina. Este desaco-
ple del remodelado 6seo explica tanto la pérdida de masa ésea sistémica como el dafo estructural localizado. Sin embar-
go, la afectacién del sistema musculoesquelético en estas enfermedades no se limita al hueso. La sarcopenia, definida
como la pérdida progresiva de masa y funcién muscular, es altamente prevalente en pacientes con enfermedades reuma-
tologicas y representa un componente clave en la fisiopatologia de la fragilidad. La inflamacién cronica, la inactividad fisi-
ca, la desnutricion y el uso de glucocorticoides contribuyen al desarrollo de sarcopenia, configurando un circulo vicioso
entre pérdida muscular y deterioro éseo. En el contexto de inflamacién crénica, esta unidad hueso-musculo se ve profun-
damente alterada. Las citocinas proinflamatorias no solo estimulan la resorcion 6sea, sino que también promueven el
catabolismo muscular. TNF-a e IL-6 inducen protedlisis a través de la activacion del sistema ubiquitina-proteasoma y re-
ducen la sintesis proteica muscular. Ademas, la inflamacién favorece la resistencia anabdlica, disminuyendo la respuesta
del musculo a estimulos como la ingesta proteica o el ejercicio. Como resultado, la sarcopenia se convierte en un factor
determinante de la pérdida 6sea, al reducir la carga mecanica sobre el esqueleto y alterar la sefalizacién endocrina entre
musculo y hueso. Este vinculo entre sarcopenia y osteoporosis ha dado lugar al concepto de “osteosarcopenia”, una
entidad caracterizada por la coexistencia de ambas condiciones, asociada a un riesgo significativamente mayor de cai-
das, fracturas, discapacidad y mortalidad. En pacientes con enfermedades reumatolégicas, la osteosarcopenia es parti-
cularmente relevante debido a la convergencia de multiples factores de riesgo. El tratamiento de las enfermedades reu-
matoldgicas influye de manera significativa en esta interaccion osteoinmunologica y hueso-musculo. Los glucocorticoides,
aunque eficaces para el control de la inflamacién, tienen efectos adversos tanto sobre el hueso como sobre el musculo.
Inducen osteoporosis mediante la inhibicién de la formacién 6sea y el aumento de la resorcién, y contribuyen a la sarco-
penia al promover la degradacién proteica muscular y reducir la sintesis de proteinas. Ademas, alteran la funcion de las
células satélite musculares, afectando la regeneracion muscular. Los farmacos modificadores de la enfermedad conven-
cionales (csDMARDs), como el metotrexato, ejercen su efecto principalmente mediante el control de la inflamacién. Al
reducir la actividad inflamatoria, pueden tener efectos indirectos beneficiosos sobre el hueso y el musculo. Sin embargo,
su impacto directo sobre la masa muscular es limitado y poco estudiado. Las terapias biolégicas han demostrado bene-

ficios significativos en la preservacion de la masa ésea al modular vias clave de la osteoinmunologia. Los inhibidores del
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TNF-o reducen la osteoclastogénesis y pueden mejorar la densidad mineral ésea. Ademas, al disminuir la inflamacién
sistémica, podrian contribuir a mejorar la masa y funcion muscular, aunque la evidencia en sarcopenia aun es emergente.
Los inhibidores de IL-6 también presentan efectos relevantes, dado el papel dual de esta citocina en inflamacion y meta-
bolismo muscular. Su blogueo puede reducir la inflamacién crénica y potencialmente mejorar la masa muscular, aunque
se requieren mas estudios para confirmar este efecto. Por su parte, los inhibidores de JAK, al interferir en multiples vias
de sefializacion, podrian tener efectos mas amplios sobre la interaccion entre sistema inmune, hueso y musculo. Desde el
punto de vista clinico, la evaluacién del riesgo en pacientes reumatolégicos debe incluir no solo la densidad mineral ésea,
sino también la masa y funcion muscular. Herramientas como la DXA pueden ser utilizadas para evaluar composicion
corporal, mientras que pruebas funcionales como la velocidad de la marcha o la fuerza de prensién manual permiten
identificar sarcopenia. La integracion de estos pardmetros es fundamental para una evaluacién completa del riesgo de
fragilidad. El manejo terapéutico debe ser integral y multidisciplinario. Ademas del control éptimo de la enfermedad reu-
matoldgica, es fundamental implementar intervenciones dirigidas tanto al hueso como al musculo. La suplementacion con
calcio y vitamina D, el uso de farmacos antiosteoporéticos y la promocién de la actividad fisica son pilares fundamentales.
El ejercicio, en particular el entrenamiento de resistencia y fuerza, desempefia un papel clave en la prevencion y tratamien-
to de la sarcopenia y tiene efectos beneficiosos sobre el hueso al aumentar la carga mecanica y estimular la formacién
6sea. Desde la perspectiva osteoinmunolégica, terapias como denosumab, que inhibe RANKL, actdan directamente so-
bre una via central en la resorcién ésea. Por otro lado, agentes anabdlicos como la teriparatida pueden estimular la forma-
cion ésea y potencialmente tener efectos indirectos sobre el musculo. El desarrollo de nuevas terapias dirigidas a la inte-
raccién musculo-hueso representa un area de investigacién prometedora. El tratamiento de las enfermedades
reumatolégicas ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas, con la introduccion de farmacos modificado-
res de la enfermedad (DMARDSs) convencionales, biolégicos y terapias dirigidas. Sin embargo, estos tratamientos tienen
efectos variables sobre el metabolismo éseo, que pueden ser beneficiosos o perjudiciales dependiendo del mecanismo
de accion. Los glucocorticoides son ampliamente utilizados en el manejo de enfermedades inflamatorias por su potente
efecto antiinflamatorio. No obstante, representan una de las principales causas de osteoporosis secundaria. Su impacto
negativo sobre el hueso se debe a multiples mecanismos: inhibicion de la diferenciacién y funcién osteoblastica, aumento
de la apoptosis de osteoblastos y osteocitos, prolongacion de la vida media de los osteoclastos, disminucion de la absor-
cion intestinal de calcio y aumento de su excrecion renal. Ademas, los glucocorticoides reducen la produccion de hormo-
nas sexuales y alteran la secrecién de factores anabdlicos como la hormona del crecimiento. La pérdida 6sea inducida por
glucocorticoides es rapida, particularmente en los primeros meses de tratamiento, y se asocia a un incremento significa-
tivo del riesgo de fracturas vertebrales y no vertebrales. Por otro lado, los DMARDs convencionales como el metotrexato,
la leflunomida y la sulfasalazina tienen un impacto menos claro sobre el metabolismo éseo. El metotrexato a bajas dosis,
utilizado en enfermedades reumatologicas, parece tener un efecto neutro o incluso protector indirecto al controlar la infla-
macion sistémica. Sin embargo, a dosis altas (como en oncologia), se ha asociado con osteopatia por metotrexato. La
leflunomida y la sulfasalazina no han demostrado efectos significativos adversos sobre la densidad mineral 6sea, aunque
la evidencia es limitada. Las terapias biologicas han modificado sustancialmente el prondstico de las enfermedades reu-
matolégicas y su impacto sobre el hueso ha sido objeto de creciente interés. Los inhibidores del TNF (como infliximab,
etanercept y adalimumab) han demostrado reducir la pérdida ésea sistémica y frenar la progresién de erosiones déseas.
Esto se atribuye a la inhibicién directa de la accion del TNF-a sobre la osteoclastogénesis y a la reduccion de la inflama-
cion sistémica. Estudios longitudinales han mostrado estabilizacion o incremento de la densidad mineral 6sea en pacien-
tes tratados con estos agentes. De manera similar, los inhibidores de IL-6 (como tocilizumab) han mostrado efectos bene-
ficiosos sobre el metabolismo 6seo. La IL-6 es una citocina clave en la activacion osteoclastica, por lo que su bloqueo
contribuye a reducir la resorciéon 6sea. Asimismo, los inhibidores de la coestimulacion de linfocitos T (abatacept) y los
anticuerpos anti-CD20 (rituximab) podrian tener efectos indirectos positivos al modular la respuesta inmune y reducir la
inflamacion. Las terapias dirigidas como los inhibidores de JAK (tofacitinib, baricitinib, upadacitinib) representan una es-
trategia mas reciente. Estos farmacos interfieren en la sefializacion intracelular de multiples citocinas implicadas en la in-

flamacién y en la homeostasis 6sea. Aunque los datos aln son limitados, estudios preliminares sugieren que podrian tener
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un efecto neutral o beneficioso sobre la densidad mineral 6sea, principalmente por su capacidad de controlar la actividad
inflamatoria. En el lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades autoinmunes, el impacto sobre el hueso es ain mas
complejo debido a factores adicionales como la fotosensibilidad (que limita la sintesis de vitamina D), el compromiso renal
y el uso prolongado de glucocorticoides. En estos pacientes, la prevalencia de osteoporosis y fracturas es elevada, lo que
resalta la necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas especificas. A pesar de los avances, persisten importantes
desafios. La heterogeneidad de las enfermedades reumatoldgicas, la variabilidad en la respuesta a los tratamientos y la
falta de criterios uniformes para definir sarcopenia dificultan la implementacion de estrategias estandarizadas. Ademas, la
mayoria de los estudios se centran en la densidad mineral dsea, sin considerar plenamente la interaccion con el musculo.
En conclusion, el impacto de los tratamientos reumatolégicos sobre el metabolismo éseo debe ser entendido en el con-
texto de la osteoinmunologia y la unidad musculo-hueso. La sarcopenia emerge como un nexo clave entre inflamacion,
pérdida ésea y fragilidad, configurando un sindrome de osteosarcopenia que incrementa significativamente el riesgo de
fracturas y discapacidad. La interaccion entre el sistema inmune y el tejido éseo es fundamental para comprender tanto la
fisiopatologia de la pérdida 6sea como los efectos de las distintas intervenciones terapéuticas. Los tratamientos reumato-
l6gicos tienen un impacto significativo sobre el metabolismo éseo. Los glucocorticoides siguen siendo el principal factor
de riesgo para la pérdida 6sea, mientras que las terapias biolégicas y dirigidas ofrecen un potencial protector al controlar
la inflamacion. La evaluacién y el manejo del riesgo 6seo deben ser parte integral del tratamiento de los pacientes con
enfermedades reumatolégicas. Un enfoque multidisciplinario, basado en la evidencia y centrado en el paciente, es esen-

cial para optimizar los resultados clinicos y reducir la carga de enfermedad asociada a la osteoporosis y las fracturas.

CONFERENCIA
Minerales, Factores 6seos e infertilidad masculina: ¢ posibles implicaciones clinicas?

Dr. Martin Blomberg Jensen (Dinamarca)

SIMPOSIO: Sarcopenia: de la composicion corporal a la sefializacion molecular
Sarcopenia: precision diagnéstica en la era de la composicion corporal

Dra. Silvina Mastaglia

La sarcopenia se define como una condicién clinica caracterizada por la progresiva pérdida masa muscular esquelética en el
contexto del proceso de envejecimiento que favorece, en adultos mayores, el incremento del riesgo de caidas y fracturas por
fragilidad 6sea. A pesar de contar desde el 2021 con tres consensos internacionales mayores a saber el European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), el European Society for Clinical Nutrition and Metabolism Special Interrest
Group (ESPEN-SIG) y el International Working Group on Sarcopenia (IWGS), aun carecemos de una definicién de sarcopenia
consensuada a nivel global. Probablemente de estos tres consensos el mas aceptado a nivel mundial es el ENGSOP, el cual
en su definicién de sarcopenia abarca tanto la baja masa muscular como la baja fuerza muscular (fuerza y rendimiento). En el
2018 el EWGSOR, realiz6 una actualizacion introduciendo la recomendacion de la utilizaciéon de un algoritmo diagnéstico con
fin de facilitar la deteccién temprana de la sarcopenia y permitir el disefio de estrategias terapéuticas. El algoritmo diagnés-
tico propuesto consiste en cuatro pilares secuenciales a saber: encontrar-evaluar-confirmar-severidad. Para la identificacion
de paciente con sarcopenia los expertos propusieron la utilizacion del cuestionario SARC-F o la presencia de signos y sinto-
mas que generen una fuerte sospecha clinica. Para la evaluacion de sarcopenia se propuso la evaluacion de fuerza de pufio
(mujeres: <16kg; hombres: <27kg) y el test de pararse y sentarse (>15s promedio estimado correspondientes a cinco repe-
ticiones) mientras la confirmacion de esta se propone ser realizada a través de la cuantificacion de la masa muscular [indice
de masa muscular esquelética apendicular (ALM/Ht?): mujeres <5,5kg/m?; hombres: <7,0kg/m?]. Finalmente, la severidad se
plantea establecerla por medio de la velocidad de marcha (<0,8m/s). Por lo tanto, el mayor aporte de la Gltima actualizacion
de EWGSOP fue mejorar la precision diagnéstico de sarcopenia a partir de la introduccion de puntos de cortes para cada
una de las pruebas propuestas en el algoritmo diagnéstico con el fin de mejorar la identificacion y caracterizar en la practica

clinica en forma sistematica de aquellos adultos mayores con mayor riesgo de sarcopenia.
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SIMPOSIO: Sarcopenia: de la composicion corporal a la sefializacion molecular
Anélogos de GLP-1: beneficio cardiometabdlico ¢riesgo muscular?

Dra. Juliana Mociulsky

Los agonistas del receptor GLP-1 han transformado el tratamiento de la obesidad por su eficacia para reducir el peso
corporal y mejorar multiples desenlaces cardiometabdlicos. Sin embargo, el descenso de masa magra observado durante
la pérdida de peso ha generado preocupacion acerca de un posible riesgo de sarcopenia. La evidencia actual indica que
ambos conceptos no son equivalentes: la reduccién de masa magra es esperable durante cualquier intervencion efectiva
para perder peso y debe interpretarse junto con la fuerza muscular y la capacidad funcional. La obesidad se asocia a
profundas alteraciones del musculo esquelético, incluyendo resistencia a la insulina, menor oxidacién de glucosa y acidos
grasos, infiltracion grasa intramuscular, disfuncién mitocondrial e inflamacion crénica, configurando un estado de “adipo-
somiopatia”. Estas alteraciones favorecen una menor calidad muscular y explican por qué el objetivo terapéutico debe ser
mejorar la composicién corporal y no solamente reducir el peso. Los estudios con resonancia magnética de semaglutida
(STEP 1y STEP UP) muestran que aproximadamente el 84% de la pérdida de peso corresponde a tejido adiposo y solo
una pequefia proporcion a tejido magro. Ademas, la funcion muscular se mantiene o mejora durante el tratamiento. De
forma similar, los estudios con tirzepatida demuestran una marcada reduccién de la infiltracién grasa muscular y una
disminucioén del volumen muscular acorde con la pérdida de peso, sin evidencias de deterioro funcional. El concepto de
“pérdida de peso de calidad” implica maximizar la reduccién de grasa visceral y ectopica preservando la masay la funcion
muscular, la salud 6sea y el estado nutricional. Para ello se recomienda evaluar la composicién corporal mediante DXA o
bioimpedancia, complementandola con pruebas funcionales, y realizar un seguimiento mas estrecho en adultos mayores
0 pacientes con mayor riesgo de sarcopenia. La evidencia también demuestra que las intervenciones sobre el estilo de
vida siguen siendo esenciales. Una ingesta adecuada de proteinas (1,2-1,5 g/kg/dia en la mayoria de los pacientes), el
entrenamiento de fuerza dos o tres veces por semana, el tratamiento de los sintomas gastrointestinales y el monitoreo
de posibles deficiencias nutricionales permiten preservar mejor la masa magra durante el tratamiento. En conclusion, los
agonistas del receptor GLP-1 no deben considerarse farmacos que provoquen sarcopenia. Su beneficio cardiometabé-
licos supera ampliamente este potencial riesgo cuando el tratamiento se acompana de una estrategia integral centrada
en la nutriciodn, el ejercicio y la evaluacion funcional. El objetivo actual ya no es Unicamente perder peso, sino lograr una

pérdida de peso de calidad, con predominio de la reduccién de grasa y preservacién del musculo y de la funcionalidad.

SIMPOSIO: Sarcopenia: de la composicion corporal a la sefializacion molecular
Sefalizacién de RANKL en el musculo esquelético: nuevos conocimientos e implicancias
Dra. Mariana Kiomi Osako (Brasil)

SIMPOSIO: Highlights del Congreso IOF-ESCEO 2026

Ciencias basicas

Dra. Maria Angélica Rivoira

SIMPOSIO: Highlights del Congreso IOF-ESCEO 2026
Ciencias clinicas

Dr. Osvaldo Messina
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