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Tabla 1 Caracteristicas basales de las pacientes
. Tabla 1 Caracteristicas basales de las pacientes
IntrOd uccion Edad al inicio del tratamiento (media, DE) 72(8) (continuacién)
IMC bajo (< 18) kg/m2 (media, DE) 24.5 (4.8)
. - ;o ~ - Fumador (n, % 4(8.7 Tratamient i
Romosozumab (Romo) esta autorizado para su uso clinico en Espafia para pacientes con elevado b oo i) s M 6 (13)
riesgo de fractura (fx) desde septiembre de 2022, estando restringido su uso en pacientes con Nunca Fumador (n, %) 33 (71.7) * Bifosfonatos (oral/EV) (n,%) 27158:7)
. . . . . . HTA (n,%) 18 (39,1) o Alendronato (n,%) 11 (23,9)
antecedente de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o enfermedad arterial coronaria. e e o gl 55 Rlsedranatos(n %) 9 (19,5)
Obict Diabetes (n,%) 2 (4,3%) W ik -
etivo FRCV el T
.l NinG B 11 (24) Teriparatida (n,%) .
Describir las caracteristicas de las pacientes diagnosticadas de Osteoporosis (OP) con muy alto riesgo it oo S o —___ 4(8.7
de fx tratadas con Romo en practica clinica habitual, evaluar su eficacia en terminos de Densidad Score2 (menores de 70 afios) (media, DE) 4(2) e 12linea (n,%) 2(4.3)
: 2 Py : : : Score2-OP (mayores de 70 afos) (media, DE) 12 (6) e 22|inea (n,%) 30 (65.2)
Mineral Osea (DMO) y aparicion de nuevas fx y proporcionar datos sobre adherencia y seguridad. e e e S . .
e A Familiar de Fx de cadera (n,%) 5(15.2) Densitometria Basal (media, DE)
e Menopausia precoz/quirurgica (n,%) 8 (17.4) e T-Score CL -3,4 (1,8)
] e Enfermedades crénicas osteopenizantes (n, %) 18 (39.1) e DMO CL (g/cm?) 0,778 (0,069)
N o i : i 69.6% (n=32
Materlal y MetOdOS TratzmlleBr;tc()nc;? farmacos osteopenizantes = (54-(;) ) e 2.8(07)
. . . o . . . o Glucocorticoides orales/inhalados (n,%) 16 (34.8) * DMOFT (g/cm?) BRasil0.00d)
Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron mujeres con OP con muy alto riesgo o ISRS (n,%) 13(28.3) - )7 06)
. , . . . . ~ = : e T-Score -Z, ’
de fx, atendidas en las consultas externas de Reumatologia del Hospital Universitario de Cabuenes, Datosana:'t'cos ba(s;les (media, DE) e DMO CF (g/cm?) 0,658 (0,063)
c e e . : . e C(Calci 9.5(0.4
en las que se inici6 tratamiento con Romo desde septiembre de 2022 hasta diciembre de 2024. Los . R o —
datos se obtienen a traves de la historia clinica digitalizada (Selene) de las pacientes. Se recogen e Fosfatasa Alcalina (U/L) 101 (50) e Fxprincipal (media, DE) 20,6 (9,4)
datos demograficos, relacionados con la OP, riesgo cardiovascular, adherencia y seguridad. Para el ) ﬁ:(':);’/':n?)‘"g/ o 22.832.6) ot Dredennede by A
analisis de datos, las variables categoricas se expresan como frecuencias y las continuas como media + Marcadores de remodelado: Propeptida Aminotenminl e rocoligeno o ;Beta-CT: Telopentidosbet C-Terminal oldgeno; EDR extremidad
(DE deSVIaCIén eSténdar) Se utlllzé el Software IBM SPSS VerSIén 290 o P1NP(ng/m|) 73.88 (28_67) g;s::I del radio; EV: endovenoso; CL: columna lumbar, FT: fémur total, CF: cuello femoral; DMO: Densidad mineral
o CTX (ng/ml) 0.534 (0374)
Resul ta dOS P acientisfcor;frac(tur/a)s vertebrales prevalentes —— Tabla 2.- Caracteristicas basales y tras 12 meses de tratamiento con Romo
8 ractura (n,% :
e 2fracturas (n,%) 14 (30.4) BASAL POSTRATAMIENTO
: . : ~ . e 36 mas fracturas (n,%) 4 (8.7) e :
Se incluyeron un total de 46 mujeres (Tabla 1) con una edad media de 72 afios (8). El factor de riesgo ] e ™ R— ——
cardiovascular mas frecuente fue la HTA 39,1 % (n= 18). El Score2 medio en las menores de 70 anos Pacientes con fracturas periféricas prevalentes e Fésforo (mg/dl) 3.6 (0.4) 3.4 (0.5)
fue de 4 (2) y el Score2-OP en las mayores de 70 afios de 12 (6). Todas las pacientes habian . e g o RS T b
presentado fx previas, las mas frecuentes, un 71.3% (n=33), las vertebrales. El 39,6% (n=17) tenian fx e EDR(n,%) 10 (21.7) o PINP (ng/ml) 62 (9) 51.417.1)
en mas de una localizacion. En un 78.3% (n=36) la fx habia ocurrido en los 12 meses previos. La * Pelvis (n,%) i ___o_CTX (ng/ml) S S——
: : : , : 0 Densitometria (media, DE)
media de riesgo de fx medido por FRAX para fx osteoporotica mayor fue de 20.6 % (9.4) y para fx de e T-Score CL 515 [, 4) 2.04 (1.1)
cadera de 14.8 % (11.6). La DMO media previa al inicio de Romo fue de 0.778 g/cm? en columna * DMOCL (g/em2) S2E510,58) BSLE S
lumbar (CL), 0.638 g/cm? en fémur total (FT) y 0.658 g/cm? en cuello femoral (CF). El 10,8% (n=5) no Conclusiones e TScore FT -2.7(0,6) -2.4(0,7)
habian recibido tratamiento previo para la OP. En el 65.2% (n=30) se prescribiéo en 22 linea y en el * DMOFT (g/cm2) B:631(0;043) 9:700/(0,027)
o/ /o g . o , N . . o
30.40A> (n=14) en 3% o posteriores. IOEI 58.7% (n=27) habian recibido previamente un Bifosfonato (BF), el En nuestra cohorte, Romo se administré e T-Score CF o by o
24.,4% (n=11) Denosumab vy el 8,7% (n=4) Teriparatida. El tiempo medio de tratamiento previo con BF orincipalmente a pacientes con fx vertebrales y que e DMO CF (g/cm2) M ol
fue de 26 meses (33). | | . | ya habian recibido tratamiento previo con otros
Ijlas’ga diciembre .2024 completaron tratazmlento 22 paC|ente52(47.8 %) (Tabla 2). L2a DMO media al farmacos antiosteoporoticos. No encontramos fx - - orincinal (media, DF S s
flnall.zar el.tratamlento fug de 0.911 g/cm< en CL, 0,700 (g);/cm en FT y 0.698 g/cm- en COF. El FRAX por fragilidad ni efectos adversos cardiovasculares e Fx cadera (media, DE) 13,9 (11,7) 8.1(8,7)
medio al final del tratamiento para fx mayor fue de 15.8% (1.4) y para fx de cadera 8.1% (8.7). Se incidentes. Se observa una buena adherencia al

recoge una adherencia del 100% medido por el test de Morisky-Green. Ninguno presento efecto
adverso grave. No se han registrado nuevas fx por fragilidad, eventos cardiovasculares ni necrosis
maxilar durante el seguimiento. 7 pacientes llevaban un seguimiento mayor a un ano. En el 81.8% de
las pacientes (n=18) se realizo tratamiento secuencial con Denosumab y en el 18.2% (n=4) con
Alendronato.

tratamiento, una mejoria en la DMO en CL y FT vy

. s ; . : desviacion estandar; : Propeptido Aminoterminal de Procolageno tipo I; Beta-CTX: Telopeptidos beta C-
Una redUCC|On en el rIeSQO de fX medldO pOr FRAX 'I[?:rminal Colagen:); CL: czllu':fnaplu?nt?:r, F‘I/}:‘ fémLtJr total, CF:PcueIIo ?emortaf; DIME:):tD(ce:Is),(idZdl r:inF:etr:I ést:eat; Ff(:
en ambas localizaciones. T




