XX Edicion

CONGRE

Sociedad Espafola del Dolor

ESC v

IMPCTO OMICO SOBRE EL DOLOR CRONICO EN
PACIENTES CON SINDROME DE EHLERS- DANLOS DE
TIPO HIPERMOVIL

29,30 y 31

H
Vv gk‘\llU

de mayo de 2024

Palacio de Exposiciones
y Congresos de LEON

LEON

(HEDS): HACIA UNA FARMACOLOGIA

PERSONALIZADA.

Karem Rincon, Javier Muriel, Monica Escorial, Cesar
Margarit, Rosario Sanchez, Ana Peiro.

INTRODUCCION

El dolor cronico (DC) es uno de los
principales sintomas que limitan vy
reducen la «calidad de vida en
personas con Sindrome de Ehlers-
Danlos de tipo hipermovil (hEDS)*
Actualmente, aun se desconocen las
causas geneticas que expliquen esta

patologia, asl como suU escasa
respuesta a los analgesicos
convencionales.

Determinar las caracteristicas clinicas
y Omicas de los pacientes con

Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo
nipermovil (hEDS), asociadas con Ia
presencia de dolor cronico y su
respuesta  a los  tratamientos
analgesicos disponibles.

METODOLOGIA

Se disefia un estudio observacional
transversal gue incluira 100 pacientes
con hEDS atendidos en la Unidad de
Enfermedades de Baja Prevalencia
(UEBP)  del Hospital ~ General
Universitario Dr. Balmis de Alicante,
durante un periodo de dos anos. Los
pacientes que hayan sido derivados a
una consulta en la Unidad del Dolor
(UDO), por rutina clinica, seran
evaluados a traves de escalas vy
cuestionarios  validados para la
recogida de variables SOCIO
demograficas, clinicas %
farmacologicas. Se tomaran muestras

biologicas de los pacientes para el
analisis de marcadores
farmacogenéticos vy  epigeneticos
involucrados con la  respuesta

analgesica genes OPRMI, COMT vy
CYPZ2D6**),ademas de rastrear en un
futuro variables genéticas de posible
interées detectadas a traves de
pruebas de exoma.

RESULTADOS

De forma preliminar, entre 54
pacientes con hEDS atendidos en la
UEBP (89% mujeres, 37 + 13 anos), el
43% presenta dolor Cronico,
requiriendo tratamiento analgésico el
40% vy seguimiento clinico activo en la
UDO el 24%.

En el analisis genomico de 19
pacientes con hEDS, se evidencio para
el gen OPRMT, 13 pacientes
homocigotos AA, de los cuales 6
presentaban consumo  analgesico
(OPRMT - AA con analgesia (6/13,
46%), 5 eran heterocigotos AG ; 2 de
ellos requeria de analgesicos (2/5,
40%) y 1 paciente con mutacion GG
en el gen OPMRT quien no tomaba
analgesia (OPRMT -AA con analgesia
Vs. OPRMT AG/GG con analgesia con
un valor p=1.000). En cuanto al gen
COMT, se evidencio en los 19
pacientes; homocigosis GG en 4
pacientes y 3 pacientes con mutacion
AA, de los cuales 1 y 0 pacientes
consumia analgesicos
respectivamente (3/4, /5% Y
1/7;14.28%), en heterocigosis GA se
encontraron 12 pacientes 7 de ellos
con analgesia (/7/12; 58.33%) (COMT -
GA con analgesia vs. COMT - AA/GG
con analgesia con un p valor p=
0.147).

CONCLUSION

El DC en pacientes hEDS es un
sintoma limitante con una alta
prevalencia y alto requerimiento de
seguimiento especializado. De alli la
importancia en identificar variables
individuales que participen en la
vulnerabilidad al dolor y la respuesta
analgesica, para generar modelos de
prediccion que permitan la
individualizacion del tratamiento.
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