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CARTA CIENTIFICA

La paradoja de la EMOP, sabemos m
tratarla, pero no diagnosticarla

The paradox of MBD, we know how to treat it
but we don’t know how to diagnose it

Sra. Editora,

La enfermedad metabolica 6sea del prematuro (EMOP) es
una entidad reconocida en neonatologia, que se caracteriza
por una insuficiente mineralizacion dsea. Afecta princi-
palmente a los recién nacidos pretérmino (RNPT) en las
primeras semanas de vida posnatal, y puede derivar en una
densidad osea inferior a la esperada para su edad gestacio-
nal (EG) y talla’?, ademas de otras complicaciones a corto
y largo plazo.

La EMOP es de origen multifactorial, y ain no se han esta-
blecido criterios diagnosticos precisos debido a la falta de
consenso en los biomarcadores caracteristicos. Esta falta de
consenso en el diagndstico dificulta cuantificar su inciden-
cia, que se refleja variable en la literatura entre un 20y 35%
de los recién nacidos con extremado bajo peso'™.

Las complicaciones asociadas a la EMOP, como la depen-
dencia prolongada del respirador, el riesgo de fracturas, el
desarrollo 6seo anémalo, las alteraciones oculares y el fallo
renal, no solo repercuten gravemente en el paciente, sino
también en sus familias, al prolongar las hospitalizaciones y
aumentar el estrés emocional; y en el sistema sanitario, ya
que implican un aumento en el gasto sanitario y en el uso
de recursos*>.

Hasta el momento, la hipofosfatemia y la hiperfosfatasia
han sido los marcadores mas utilizados para el diagnostico
de la EMOP', aunque no existe consenso sobre los umbra-
les considerados patologicos. Por ejemplo, en el protocolo
de la Sociedad Espaiiola de Neonatologia (SENeo) 2023, la
hipofosfatemia (<4mg/dl) y la hiperfosfatasia (>500Ul/l)
son los marcadores propuestos para el riesgo de osteope-
nia, pero estos valores difieren entre los distintos centros y
protocolos, subrayando la necesidad de unificar criterios y
abordar esta patologia de manera mas homogénea.

Por esta razon, realizamos un estudio prospectivo y trans-
versal, mediante encuestas online a neonatologos espanoles
durante el ano 2023. El objetivo principal fue analizar
el consenso en la interpretacion de los biomarcadores, el
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diagndstico y el tratamiento de la EMOP en las unidades
neonatales espanolas.

La encuesta constaba de 12 preguntas: 8 relacionadas
con el diagnostico (valores normales de fosforo y fosfatasas
alcalinas [FA], criterios de cribado, momento de realizacion,
poblacion a la que se debe realizar y metodologia), y 4 sobre
el manejo (inicio y finalizacion del tratamiento, controles
y seguimiento)'™*. Se consideré consenso con un acuerdo
>75% (tabla 1).

Se recibieron 81 respuestas (n=81). No se alcanzo con-
senso sobre la poblacion a la que se debe realizar el
cribado, los estudios que se deben realizar ni sobre los
valores considerados patologicos de los parametros diagnos-
ticos, en particular el fosforo y las FA. En cuanto al fosforo
considerado mas frecuentemente en la bibliografia como
patologico (<5,5mg/dl)' 3, solo es considerado patolédgico
por el 8,6% de los encuestados. Las FA se consideraron eleva-
das (> 500 Ul/l) en el 60,5% de los casos (fig. 1). EL 58% de los
neonatologos realizaban el primer cribado a las 4 semanas
de vida (tabla 1).

En cuanto a la poblacion a la que se realizaba el cribado,
la mayoria (67%) indicaba el cribado para RNPT<1.500¢g o
con EG <32 semanas, sin tener en cuenta otros factores de
riesgo. Este cribado se realizaba mediante analisis de sangre
y orina en el 58% de los casos. En cuanto a la solicitud de PTH
y vitamina D, estas solo se solicitaban de primera instancia
en la mitad de las unidades (tabla 1).

Respecto al tratamiento, el 80% de los encuestados
aumentaba la fortificacion y anadia suplementacion oral si
era necesario. El primer control postratamiento se realizaba
alas 2 semanas en el 80% de los casos. A pesar de que la EMOP
presenta hallazgos radiologicos especificos, el 81,5% de los
encuestados no realizaba estudios de imagen. Finalmente, el
78% de los neonatdlogos retiraba la suplementacion cuando
se normalizaban los valores de las FA (tabla 1).

Las principales limitaciones del estudio estuvieron rela-
cionadas con el disefio de la encuesta, que fue andnima
y no incluy6 informacion sobre el centro de trabajo, nivel
asistencial ni experiencia del encuestado. Sin embargo,
consideramos que los resultados obtenidos reflejan la
variabilidad diagnodstica y terapéutica que rodea a esta
enfermedad.

En conclusion, actualmente la EMOP es una enfermedad
de incidencia incierta, con biomarcadores sin umbrales cla-
ramente definidos como se refleja en los datos recogidos
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Tabla 1

Listado de las 12 preguntas incluidas en la encuesta distribuidas segiin area de estudio

Preguntas

Respuesta mas votada

Diagndsticas Valor patologico fosforo

Valor patoldgico FA

Cuando realizar cribado

Influencia del tipo de lactancia en el
momento de iniciar el cribado

Poblacion cribada

Método de cribado

Inclusion PTH y vitamina D en el cribado

Diagnostico radiologico

Terapéuticas Tratamiento

Primer control postratamiento
Cuando retirar el tratamiento
Seguimiento

<5mg/dl
>500UI/L

4 semanas de vida
No

RNPT <1.500¢g o con EG < 32 semanas, sin
tener en cuenta otros factores de riesgo
Analitica sanguinea y orina

Si

No

Aumentar fortificacion al maximo y si se
requiere, anadir suplementos de calcio
y/o de fosforo

A las 2 semanas del cribado
Normalizacion de las FA

Si

Se incluye la respuesta mas votada y el porcentaje de acuerdo de esta. Se ha considerado acuerdo cuando el porcentaje es > 75% y esta

marcado en color verde.

FA: fosfatasas alcalinas; PTH: parathormona; RNPT: recién nacidos pretérmino.

i <5,5mg/dL : > 800 UIL
100 8.6% 15% I'>700 UL
8,6% >600 UIIL
80 33,3% ———
16%
60 < 4,5 mg/dL
26% > 500 UIIL
i 60,5%
20 32,1%
0 FOSFORO FOSFATASAS ALCALINAS

Figura 1

en nuestra encuesta. Existe una amplia variabilidad en el
manejo diagndstico y terapéutico de esta enfermedad en
las diferentes unidades de neonatologia en Espana. La falta
de protocolos establecidos dificulta el manejo adecuado de
estos pacientes, aumentando el riesgo de complicaciones'~>.
Por ello, esperamos que este trabajo inspire esfuerzos
conjuntos para revisar y unificar los distintos protocolos
ofreciendo una propuesta mas clara y concisa de criterios
diagnosticos y manejo para esta entidad tan frecuente en
las unidades de neonatologia.
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