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OBIJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico, se recogieron datos clinico analiticos y densitométricos basales y de

Describir los resultados de efectividad y seguridad de romosozumab (ROMO) a los

, , , , . seguimiento de 216 mujeres. Las caracteristicas recopiladas incluyeron factores de riesgo de osteoporosis (OP), factores
12 meses en pacientes con muy alto riesgo de fractura e investigar su efectividad

- , . , , de riesgo cardiovascular (FRCV),DM, enfermedades que requieren GC, AR y DMO antes y después del tratamiento con
en subgrupos especificos: pacientes con artritis reumatoide (AR), diabetes

, . , o ROMO. Se recogieron ademas datos sobre tratamientos anteriores y resultados de seguridad, incluidos efectos adversos
mellitus (DM), osteoporosis inducida por glucocorticoides (GC).

importantes. Los eventos cardiovasculares (MACE) se recogieron a los 6 y 12 meses.

RESULTADOS

Hubo un aumento estadisticamente significativo en la densidad de la columna (8,76%), que también se mantiene en todos los subgrupos preespecificados, excepto en el subgrupo DM, que mostro sélo un
aumento del 3,88%. De manera similar, la densidad del fémur aumento significativamente (5,65%), en todos los subgrupos preespecificados excepto en el subgrupo DM. No se documentaron MACE a los 6
meses 0 1 ano. 14 pacientes discontinuaron tratamiento, con 11 casos atribuidos a eventos adversos, 1 a razones econdmicas, 1 debido a incertidumbre sobre el tratamiento, y 1 por policonsumo. Entre los

eventos adversos se incluyeron depresion (n=1), dolor de cabeza (n=1), intolerancia a medicamentos (n=6), sintomas similares a los de la gripe (n=1), osteonecrosis de |la mandibula (n=1) y calambres (n=1).

CO N c LU S I O N Median change: 0.081 (IQR: 0.043, 0.124)
P <0.001 Y 1.9 Median change: 0.034 (IQR: 0.012, 0.068)

P<0.001
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cambios de DMO en pacientes con caracteristicas unicas.
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