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Resumen

Objetivos. Estudiar los cambios en la densidad mineral 6seay en lacalidad del hueso, tras laadministracion
conjunta de teriparatide y denosumab durante 1 afio.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal prospectivo, formado por 3 pacientes con osteoporosis grave
(DMO -2,5y a menos 1 fractura vertebral y otra fractura por fragilidad) que recibieron 20 ?g diarios de
teriparatida s.c y 60 mg semestrales de denosumab s.c. Se les efectud una evaluacion basal y unanueva a
afo midiéndose la DM O en columna lumbar y extremidad proximal del fémur y la calidad del hueso, por
medio del “trabecular bone score” (TBS) en la columna lumbar.

Resultados: Todas las pacientes mostraron un aumento significativo de laDMO en la columna lumbar
(promedio del 8,7%) y en laextremidad proximal del fémur (4,6%) al cabo de un afio, asi como del TBS en
la columna lumbar (6,7%). Latolerancia fue buena, sin efectos secundarios que hicieran suspender la
medicacion

Datos basal es de |as pacientes estudiadas

Cason®1 Cason®2 |Cason®°3
Edad 76 61 70
Fracturas 1V + 1 Colles 2V 1V + 1 fémur

DMO L2L4 (g/cm?) 0,650 0,678 0,702
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DMO. Cuello femoral basal. (g/cm?) 0,583 0,601 0,456

TBSL2-L4 (g/cm?) 1,156 1,178 1,137

Discusion: Con algunos farmacos como la calcitoninay los SERMs las ganancias de DMO eran muy
limitadas y con los bifosfonatos, €l incremento medio descrito no fue tan importante. La combinacién de
teriparatide y denosumab se comporta mejor que cada uno de estos farmacos por separado. Los incremento
obtenidos con esta combinacion de farmacos son los mas importantes descritos en el tratamiento de la
osteoporosis y sugiere un efecto sinérgico de los mismos.

Conclusiones: La combinacion de teriparatide y denosumab produce una marcada mejoria de la cantidad y
calidad del hueso osteopor6tico. No hemos encontrado ninguna referencia en laliteratura que analice el
efecto de esta combinacién sobre la calidad del hueso, medida por TBS.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



