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EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO CON ZOLEDRONATO ENDOVENOSO EN UNA COHORTE
DE PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS PEDIATRICOS CON COMORBILIDAD OSEA
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INTRODUCCION 8 (50%) BMO y dolor 6seo por ON
Los pacientes pediatricos con enfermedades oncohematologicas presentan mayor comorbilidad 4 (25%) OPiy ON
osea debido a la presencia de diversos factores de riesgo como los tratamientos y la inmovilizacion. 2 (12.5%) OPi
No obstante, se desconoce la incidencia y prevalencia de las comorbilidades 0seas en esta poblacién. 1 (6.25%) BMO
1(6.25%) ON

El tratamiento con bifosfonatos como el zoledronato, puede ser de utilidad en indicaciones como la

osteoporosis secundaria. La experiencia de este farmaco en la comorbilidad 6sea en pacientes con
enfermedades oncohematoldgicas no esta establecida.

Tabla 1. BMO: baja masa 6sea. OPi: osteoporosis. ON: osteonecrosis.

La mayoria de pacientes recibieron >2 dosis de zoledronato (0.05mg/kg/dosis) (n=12), un maximo de
OBIJETIVO 4 dosis. Todos recibian suplementos de vitamina D y 7 también de calcio.

Describir la experiencia del tratamiento con zoledronato, detallando su eficacia y seguridad, en Los efectos adversos objetivados en los pacientes fueron: hipocalcemia post-tratamiento, en 2

pacientes con enfermedades oncohematologicas y comorbilidad 6sea.
METODOS

Estudio observacional descriptivo, de una cohorte pediatrica con enfermedades oncohematologicas
en seguimiento por comorbilidad 6sea en una consulta de reumatologia pediatrica que recibieron
zoledronato endovenoso entre 2019-2023.

RESULTADOS

Se recogieron 16 pacientes, 12 (75%) de ellos varones, con una edad media de 15 (£3.78) anos.

Los antecedentes oncohematologicos de los pacientes incluidos fueron:

15 (93%) habian recibido un trasplante de progenitores hematopoyéticos.

3 (18%) leucemia aguda mieloide.

3 (18%) leucemia aguda linfoblastica tipo T.
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5(31%) leucemia aguda linfoblastica tipo B.

La patologia 6sea que motivo el tratamiento con zoledronato en los pacientes de nuestra cohorte se
recoge en la tabla 1.

pacientes que presentaban BMO + ON.

5 (31%) pacientes presentaban fracturas previas al zoledronato (4 de ellas vertebrales) y 3 (18%)
presentaron fracturas durante el tratamiento (2 de ellas vertebrales). Un paciente cumplid criterios
para modificar el diagnhdstico de ON+BMO a OPi.

La evolucion densitométrica en los pacientes de nuestra cohorte se recoge en la tabla 2.

Densitometria 0sea (DXA) Pacientes, n Z- score L1-L4, media (DE)
Inicial 16 -2.29 (£1.43)
Al ano 13 -1.90 (+0.92)
A los 2 anos 8 -1.78 (£0.73)

Tabla 2.

CONCLUSIONES

» Observamos una elevada presencia de ON en nuestra cohorte (81%), pudiendo coexistir ON + OPi
o BMO.

» Tendencia a la mejoria densitométrica sin efectos adversos graves, que se interpreta como una
buena respuesta al zoledronato en nuestra cohorte. PR




