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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON ACIDO ZOLEDRONICO
:

INTRODUCCION

La  osteogénesis imperfecta (Ol) es
enfermedad del tejido conectivo infrecuente
producida por la mutacion de los genes del
colageno tipo |, ocasionando multiples
fracturas por fragilidad osea. Para su
tratamiento es de eleccion el uso de
bifosfonatos para intentar disminuir Ia
resorcion osea. De forma inicial, en adultos
con Ol se utilizan acido alendrénico vy
pamidrénico, siendo necesario utilizar
bifosfonatos via intravenosa (IV), como el
acido zoledrénico, por falta de eficacia de los
anteriores.

OBIJETIVOS

Estudiar la evoluciéon los parametros de
remodelado y la densidad mineral 6sea (DMO)
en pacientes adultos con osteogénesis
imperfecta (Ol) tratados con acido zoledronico
IV de un hospital de tercer nivel, asi como
conocer la aparicion de eventos adversos (EA).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 7
pacientes diagnosticados de Ol y tratados con
acido zoledronico 4mg IV anual en el Servicio
de Reumatologia del HUP La Fe del
01/01/2011 al 31/12/2018. De cada paciente
se han recogido datos analiticos (calcio,
fosforo, fosfatasas alcalinas, 250H-vitamina D,
fosfatasa alcalina oOsea, propéptido amino-
terminal del procolageno tipo 1 [PINP] y B-
CrossLaps [B-CTX]) a nivel basal y tras cada
infusion, datos densitomeétricos, posibles
efectos adversos relacionados y la aparicion
de nuevas fracturas.
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INTES CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA EN UN
HOSPIIAL TERCIARIO

RESULTADOS

El grupo de estudio consta de 3 hombres y 4 mujeres, con una edad media de 55 anos (28-68
anos). La indicacion de tratamiento con acido zoledrdonico IV es |la presencia de fracturas
multiples tras un leve o nulo impacto. La duracion media del tratamiento es de 28 meses (12-
64 meses), apareciendo como unico EA mialgias generalizadas tras la primera administracion
en 2 pacientes. Se muestra la evolucion de los marcadores de remodelado 6seo y la DMO
medida por densitometria de columna lumbar y cuello femoral en las siguientes tablas (Tabla 1-
3). Cabe destacar, que en una paciente (*) se observa un repunte de P1NP y B-CTX en relacion
con la suspension temporal del tratamiento durante 3 afnos por manipulacion dental.
Unicamente un paciente ha presentado fracturas durante el tratamiento tras un traumatismo
de leve impacto por lo que se cambio tratamiento a Teriparatide (Paciente 6).
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Tabla 1: Evolucién de PINP (ng/mL) por paciente tras la administracion de acido zoledronico
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Tabla 2: Evolucion de B -CTX (ng/mL) por paciente tras la administracion de acido zoledroénico.

CL total CF CL total CF CL total CF
-4,2 0,8 -3,7 -0,2
-3,3 --- -2,9 --- -2,7 -—-
-2,7 -2,5 -2,8 -2,3
-2,3 -2,8 -1,8 -2,4
-3,4 2,7 -2,7 2,3 -2,2 2
-2,5 -1,8 -2,1 -1,6 -2,0 -1,6
-2,4 -1,4

Tabla 3: Evolucion de la Densidad Mineral Osea medida por DEXA. CL: columna lumbar total. CF: cuello femoral.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes con Ol tratados con acido zoledréonico, se observa una disminucion de los marcadores del
remodelado 6seo asociado a una mejoria en la DMO ya objetivable a los 2 anos del inicio del tratamiento. Solo se ha
suspendido el tratamiento en un paciente tras presentar fracturas de bajo impacto.
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