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\ Resultados \ \

Todos los pacientes fueron mujeres con una edad media al inicio del tratamiento fue 68,09 + 6,123 anos.

Cuatro pacientes (36.4%) tenian antecedentes de fracturas vertebrales con una media de 2,18 £ 1,47. La media de DMO en CL al inicio
del tratamiento fue de -3,03 £ 1,01 y de -2,22 + 0,37 en cuello femoral. Las pacientes recibieron entre 4 y 13 dosis de denosumab (7,09 %
3,27). Las fracturas aparecieron entre 2 y 24 meses tras la suspension del tratamiento (10,73 £ 7,551). Siete pacientes (63,6%) tenian 2 o
mas fracturas siendo las vértebras mas afectadas D11, D12 vy L1.

Se encontro una correlacion entre el numero de fracturas vertebrales y el tiempo de tratamiento con DMab (coeficiente de correlacion:
0,706; p: 0,015). No hubo correlacion entre el numero de fracturas y la edad al inicio del tratamiento, ni al diagndstico de la fractura,
numero de fracturas previas, ni con el tiempo entre la suspension del tratamiento y el diagnostico de las fracturas
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\ Introducck'\n \

(DMab) es un anticuerpo
anti-RANKL que actua como

Denosumab
monoclonal

potente Iinhibidor de la resorcion oOsea de
manera reversible. Desde 2016 se han descrito
varios casos de fracturas vertebrales multiples
tras la suspension del tratamiento (efecto

rebote) y se conocen como RAVF (rebound
associated vertebral fractures). Los factores
mas Implicados son la presencia de fracturas
vertebrales previas al inicio de tratamiento con
DMab, mayor tiempo de tratamiento con DMab
y mayor tiempo sin tratamiento sustitutivo tras la
suspension.
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fracturas vertebrales tras la suspension de
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tras suspender DMab atendidas en el Servicio
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Se recogieron datos como sexo, antecedentes

de fracturas previas, datos respecto al
tratamiento con Dmab, respecto a las nuevas
fracturas.
Todos los datos fueron analizados en SPSS
statistics. Para determinar las correlaciones se
utilizaron

tratamiento.
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En nuestra serie de casos, las fracturas vertebrales multiples tras la suspension de denosumab estan relacionadas con el tiempo de

Conglusiones \ \




