
XIX JORNADES D’ACTUALITZACIÓ TERAPÈUTICA - 2019
XIX JORNADES D’ACTUALITZACIÓ TERAPÈUTICA - 2019XIX JORNADES D’ACTUALITZACIÓ TERAPÈUTICA - 2019

Osteoporosi: en que quedem?

Controversies en el tractament de l‘osteoporosis
amb anti-resortius

Xavier Surís i Armangué
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Continguts

• Introducció : OP posmenopàusica

• Durada i retirada del tractament amb anti-
reabsortius
– Bifosfonats

– Denosumab

• take home
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Osteoporosi posmenopàusica

• Augment de resorció
• Baixa massa òssia 
• Deteriorament de la 

microarquitectura del 
teixit ossi

• Augment de la fragilitat 
de l’òs.

• Augment de risc de 
fractura.

OMS, 1994
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– Fibres col·làgenes (tipus I)
– Glucoproteines

Cristalls d’hidroxiapatita

osteoblastes
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Procés de remodelat ossi: fases

By Laboratoires Servier - Smart Servier website:
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Osteoclaste 

diferenciat

Osteoblastes

Pre-osteoclastes

Osteoclaste

activat

RANKL

RANK 

OPG

1. Boyle WJ et al. Nature 2003;423:337–342. 2. Kostenuik PJ et al. Curr Pharm Des 2001;7:613–635.
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Evolució normal de la DMO en dones
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X +

Abordatges terapèutics
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• Anàlegs del PPCa inorgànic amb alta apetència per 

l’hidroxiapatita que es fixen en el front de mineralització i 

indueixen la mort del osteoclaste

• Disminució de la resorció òssia

• Augment de la densitat de mineralització/petit augment del 

volum ossi

• Disminució de la formació d'os

• Disminució de risc de fractura els primers 3-5 anys

• Vida mitja a l’os > 10 anys

Bifosfonats
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Bifosfonats més enllà dels 3-5 anys

• Quin es la diferència de continuar o parar el 
bifosfonat respecte els beneficis i riscos?

• Això depèn del bifosfonat, del pacient ?

“Vacances terapèutiques”
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JAMA. 2006;296(24):2927-2938. doi:10.1001/jama.296.24.2927

DMO: ALD vs PBO > 4 anys
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Després de 5 anys amb ALD:

En pacients amb fractura vertebral prèvia o DMO a fèmur  inferior a -2.5

Millor relació benefici-risc continuar

JAMA. 2006;296(24):2927-2938. doi:10.1001/jama.296.24.2927
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Efectes secundaris dels bifosfonats

Formes orals o IV Hipocalcèmia Habitualment lleu

Hiper PTH Habitualment lleu

Exantema rar

FA ?

Dolor ossi rar

Fractura subtrocantérea Rar, temps de tx llarg

Formes orals Irritacio tracte intestinal alt freqüent

Ulceració esofàgica rar

Càncer d’esòfag rar

IV febre freqüent

leucopènia assimptomàtica

Reacció fase aguda Frequent 1-2 dies

uveitis rar

Sd nefròtica rar

ON maxilar Altes dosi en pacients 

amb càncer
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Risc Abs : 10-20/100.000/any 
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Denosumab
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Denosumab

• AC monoclonal anti-RANKL

• Potent anti-ressortiu

• SC cada 6 mesos

• Es pot donar en IRC  FG >30

• Risc d’eczema i celulitis 

• “Efecte rebot”.→ augment ràpid dels
marcadors de remodelat per sobre del 
valor basal
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Bone et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017
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Fractures vertebrals prèvies OR.3.9

Cas especial: en pacients amb N mama HR+
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Es pot evitar ?

Anastasilakis et al J Bone M Res 2019

STOP
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Anastasilakis et al J Bone M Res 2019
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“take home”

• Els bifosfonats som fàrmans eficaços en la 
prevenció de fractures entre 3 i 5 anys

• Els tractaments més perllongats mantenen la DMO i 
frenen la resorció però la reducció de risc es només 
en fractura vertebral

• La fractura atípica és poc freqüent però s’associa a 
l’ús perllongat amb bifosfonats

• Després de 3 a 5 anys de tractament amb BF cal 
plantejar retirar el tractament en funció del risc 
individual de fractura
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“take home”

• El denosumab té efecte rebot ràpid sobre la 
resorció i pèrdua de DMO (2 o més dosi)

• La retirada de tractament amb denosumab
comporta un risc de fractura vertebral 
múltiple

• En cas de retirar denosumab s’aconsella 
continuar tractament amb bifosfonats
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xsuris@fhag.es
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Moltes gràcies!


