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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS METODOLOGÍA

RESULTADOS

CONCLUSIÓN
En este estudio de vida real se muestran los resultados en pacientes tratados con romosozumab y se observa presentan una mejoría de los niveles de DMO medidos por T-
Score y un aumento del marcador de formación ósea P1NP. A su vez, se observa que se han producido escasos efectos secundarios y que en ningún caso han presentado un
evento cardiovascular mayor. Por tanto, podemos concluir que es un fármaco eficaz y seguro en pacientes con osteoporosis y/o con alto riesgo de fractura.

La osteoporosis (OP) es una enfermedad caracterizada por una baja densidad mineral ósea (DMO) y el deterioro de la microarquitectura ósea lo que
condiciona un hueso frágil con el consiguiente riesgo de fractura. Romosozumab es un fármaco con un mecanismo dual sobre el remodelado óseo
aumentando la producción de matriz ósea y disminuyendo la resorción ósea.

Objetivo: Describir las características demográficas de los pacientes diagnosticados de osteoporosis grave y/o con riesgo de fractura que están siendo
tratados con romosozumab en la práctica clínica habitual.

Estudio multicéntrico multidisciplinar con los servicios de Reumatología y Endocrinología de los hospitales de
Castilla-La Mancha, observacional, retrospectivo de una cohorte de pacientes con osteoporosis grave y/o con un
alto riesgo de fractura, valorados en las consultas en el periodo de mayo de 2023 a noviembre de2024. Se
recogen los datos que se obtuvieron de los registros médicos analizándose la eficacia mediante los niveles de
DMO (TScore y g/cm2 ), aparición de nuevas fracturas, parámetros de metabolismo óseo, y la seguridad
midiendo los efectos secundarios y cardiovasculares, así como las comorbilidades y fármacos previos.

Se incluyeron 60 pacientes con una edad media 71,8 años (± 9,28) y una edad de menopausia de 47,90 (± 5,71). El 93,33% había presentado una fractura previa reciente y de estas fueron el 92,86% vertebrales, el 5,66% de cadera y el 17,85% otras fracturas. A su vez, 34
pacientes se encontraban en tratamiento previo con bifosfonatos, 14 con denosumab, 6 con teriparatida y 1 con SERMs, mientras que 5 de los pacientes incluidos eran naïve. Los niveles de densidad mineral ósea (DMO) en TScore de columna lumbar, cuello femoral y cadera
total fueron basalmente de -2.81, -2.47 y -2.43 mientras que tras 12 meses de tratamiento fueron de -1.77, -2.23 y -2.13 (figura 1). Se midieron los marcadores de remodelado óseo de formación y resorción óseas P1NP y CTX, y de los que se registraron la media fue de 47,86
(± 27,81) de P1NP y de 0.393 (± 0.346) de CTX, mientras que al año fueron de 57,07 (± 43,13) el P1NP y de 0.337 (± 0,251) el CTX. El resto de variables de metabolismo óseo se muestran en la tabla 1. En 6 pacientes se produjeron efectos secundarios leves y solo en 2 se
acabó suspendiendo el tratamiento por cefalea y por aparición de una nueva fractura. En ningún paciente se produjo un evento cardiovascular mayor

Tabla 1. Análisis descriptivo de los pacientes tratados con Romosozumab

Figura 1. Niveles de densidad mineral ósea (DMO) medidos por DEXA, en función de la T-
Score, de columna lumbar, cuello femoral y cadera total.
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