o7 Adherencila al tratamiento con romosozumab versus analogos de PTH en
pacientes con muy alto riesgo de fractura.

Antonio Naranjo!4, Amparo Molinal, Sonia Fuentes?!, Laura Caceres?!, Soledad Ojedal
1Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Reumatologia. Las Palmas de Gran Canaria. 2Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion

La adherencia al tratamiento para prevenir fracturas es un punto clave en el manejo del
paciente con osteoporosis. La introduccion en el mercado espanol de romosozumab (RMZ) y
abaloparatida (ABL) nos plantea si el perfil de pacientes y la adherencia es similar a la de
teriparatida (TPT).

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes candidatos a osteoformador en un
hospital de referencia y la adherencia al tratamiento.

Métodos

Se analizaron los pacientes de la unidad FLS y de consulta monografica a los que se
prescribid un osteoformador (teriparatida, abaloparatida o romosozumab) en los ultimos 5
anNos. Se recogieron datos demograficos y factores de riesgo de fractura, valores
densitométricos, IMC y tratamiento previo para la osteoporosis. Una enfermera experta
INstruyo a los pacientes para la administracion subcutanea del farmaco. El criterio para incluir
un paciente fue disponer de, al menos, una prescripcion en receta electronica. La adherencia
se valoro mediante la dispensacion en farmacia, recogiendo el motivo de suspension a partir
de la historia clinica.
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| (n=51) (n=28) (n=52)

Mujeres, N (%) 1 40 (78,4) | 28 (100) |  52(100)
 Edad, media(DE) | 723(132) | 749087 | 683(61)
Factores de riesgo, N (%) T
Indice de masa corporal <185 | 478 | 135 | 4(77)
~Indice de masa corporal, media (DE) | 266(52) | 258(45) | 255(54) |
 Fracturapor fragilidad | 51(100) | 20(714) | 52(100) |
" Fractura por fragilidad < 12 meses | . 47 (@20 170y 50 (96,1) |
Fractura de cadera de progenitor | N R A
" Fumador activo T 6(1L,7) | 4(143) | 10 (19.2) |
"""" Glucocorticoide 1 To9@re) | 135 | 8153 |
"""" Artritis reumatoide . 0o | o o
"""" Osteoporosis secundaria | 8(156) | 5(17.8) | 15(28,8)
"""" Alconol 7 368 | 0 | 0
' T score lumbar, media (DE) | 32(L2) | -38(0,9 | - 37(0,8) |
T score cuello femoral, media (DE) | 2508 | -28(,8 | - 27(08) |
T score lumbar o femoral <-3 | 33(64,7) | 25(89,2) |  52(100)
Tratamiento previo para prevenir fractura, N(%) | 8 (156) | 6 (21,4 | 11 (21,1)

Resultados

Se Incluyeron 131 pacientes, 51 tratados con TPT, 28 con ABL y 52 con RMZ, cuyas
caracteristicas se exponen en la tabla. Ningun paciente del grupo RMZ tenia riesgo
cardiovascular elevado ni antecedente de eventos. La fractura vertebral fue la mas
frecuente, 72% en el grupo TPT, 70% en el grupo ABL Yy 67% en el grupo RMZ.

La adherencia a 3 meses fue del 92% con TPT, del 96% con ABL y del 92% con RMZ. La
adherencia a 6 meses fue del 87% con TPT, del 85% con ABL y del 86% con RMZ. La
adherencia a 12 meses fue del 73,5% con TPT y del 81,5% con RMZ (p=0,14). La
adherencia a la pauta completa de tratamiento fue del 47% con TPT y del 81% con RMZ
(p<0,01) (figura).

El motivo de suspension fue por efecto adverso en la mitad de los casos de TPT, ABL y RMZ,
mientras gque en el resto de casos fue por negativa del paciente.
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