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Objetivos: Describir la prevalencia y caracteristicas del tratamiento concomitante de denosumab con otras terapias

biolégicas. Describir el motivo de retirada de alguno de los dos farmacos y eventos adversos secundarios al tratamiento.
Tabla 1: Frecuencia de farmacos biologicos y

Metodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes en seguimiento por el servicio de reumatologia de un retirados.
hospital terciario, que estuvieran en tratamiento con denosumab y alguna otra terapia biologica. El periodo de inclusion fue Farmaco Frecuencia Frecuencia retirados ::t:::;'::f/)
desde el ano 2014 hasta la actualidad. Se recogieron las variables sociodemograficas (edad y sexo), el diagnostico que motivo
la prescripcion de la terapia bioldgica, el tiempo de duracion del tratamiento, la causa de |a retirada y la aparicion de efectos  AsAtAcepT 2 2 100
adversos. ADALIMUMAB 8 5 62,5
BARICITINIB 4 2 >0
Resultados: Se reclutaron 68 pacientes, 91,2% mujeres. La media de edad era de 75,3 afios (DE + 11,7). El tiempo medio de  senrauzumas  ° : ®
tratamiento fue 20,06 meses (DE + 20,13). DENOSUMAB 68 10 14,71
Después del diagnodstico de osteoporosis, el diagnostico mas frecuente fue el de artritis reumatoide (38,2%). Las  ERENUMAB 2 2 100
enfermedades por las que se inicid tratamiento biologico ademas de denosumab y su frecuencia, se recogen en la figura 1. ETANERCEPT : : 100
Tras el denosumab, el farmaco biologico concomitante mas frecuente fue Adalimumab. Se utilizaron un total de 18  FYOLOtUMAB : : .
combinaciones diferentes de terapia bioldgica dual. En 66,18% de los pacientes, se tuvo que retirar uno de los tratamientos = Fr¢9TNE : : 123
bioldgicos. El farmaco mas retirado fue el propio denosumab (22,22%). El motivo de retirada mas frecuente por decision  cacanezumas :
conjunta del médico y el paciente (30,3%), seguido por aparicion de eventos adversos (27,3%), por decision del médico  coumumas 2 2 100
(16,7%), por fallo primario (13,6%), decision unilateral del paciente (9,1%) y por fallo secundario (3%). Los distintos farmacos  'XEKIZUMAB : 1 100
biologicos y el porcentaje de retirada, se muestran en la tabla 1. MEPOLIZUMAB : : >
De los 18 pacientes que sufrieron efectos adversos, el mas frecuente fue la aparicion de aftas (16,67%), seguido por lesiones  omalzumas 3 2 66,67
urticariformes (11,11%). Otras reacciones adversas medicamentosas incluyeron cuadros gastrointestinales inespecificos, sariumas 1 1 100
cefalea, artromialgias y odinofagia. Ninguna de las reacciones adversas registradas requirio hospitalizacion. CECUKINUMAR 3 3 100
TILDRAKIZUMAB 2 1 >0
Conclusion: El uso de terapia biologica dual, empleando la combinacion de denosumab con algun otro farmaco biologico, es __ =~ = , . 42 86
cada vez mas frecuente en la practica medica actual. La combinacion mas frecuente en nuestra cohorte fue de denosumab  ___ , ) 100

con adalimumab. Si bien 2 tercios de los pacientes tuvo que suspender uno de los dos biologicos y hasta casi un 30% por
efectos adversos, ninguno fue de gravedad.




