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Antirresortivos y osteoformadores

antirresortivos osteoformadores
e Bifosfonatos e Analogos de la PTH:

— Teriparatida
* Denosumab 60 — Abaloparatida

e Romosozumab e Romosozumab

derivados estrogeénicos

» Estrogenos
« SERMS: Raloxifeno, Bazedoxifeno



Antirresortivos y osteoformadores
Potencia

e Osteoformadores > potencla

e Antirresortivos parenterales

— Denosumab
— Zoledronico

e Alendronato / Risedronato

e Ibandronato
e SERMs



Antirresortivos

Bifosfonatos
e Orales:
- A'ec"‘odn: onato 70:  caracteristicas:
:SquISIe e Persistencia en tejido 6seo: anos
— Risedronato e Riesgo de ONM™y FR femoral atipica.
. gg e Vacaciones terapéuticas.

e 35 gastrorresistente
— Ibandronato 150

NOTA: Risedronato = Risedrdnico,

° Intravenoso: Zoledronato a zoledronico...
— Zoledronato 5



Denosumab 60

 FREEDOM":
— | riesgo de FRs vertebrales del 7,1 al 2,3 % (68%).
— | riesgo FR cadera 40% y de FR no vertebral 20%

e Extension a 10 anos™":
— 1 DMO lumbar 21,7%, y 9,2% en CT.
— Mantiene eficacia antifracturaria y escasos ef secundarios

*Cummins SR, et al. Denosumab for Prevention of Fractures in Post-menopausal
Women with Osteoporosis. N Engl J Med 2009; 361: 756-65

**Bone HG, et al. 10 years of denosumab treatment. Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5 (
7): 513-23



Denosumab 60

Inconvenientes:
e Riesgo hipocalcemia

e 11 de FRs tras interrupcion”
e Riesgo de ONM y FFA

Ventajas:

o Eficaz

e Bien tolerado

e Posologia coOmoda

*Si persona mayor, se recomienda que haya
familiar que supervise



Antirresortivos

No dar cuando

Bifosfonatos orales:

— Esdfago de Barret
— Imposibilidad de permanecer erguido/a durante 30 min

— Algunas malformaciones gastricas:
e gastrectomia con derivacién en Y de Roux

— No se recomienda con FG < 30-35

Antirresortivos parenterales (Dmab, Romo, Zole)

— Hipocalcemia
— Zole: contraindicado con FG < 35.
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Osteoformadores

Romosozumab

(12 meses)

No dar cuando:

e Hipocalcemia
 Formador y antirresortivo: > potencia. , antec de ACV o IAM

e Desde primeros 2023

* 1 ligero RCV; Ventaja: puede uso
» Requiere calcular SCORE o REGICOR ~ €n ERC



:
Analogos de Ia PTH steoformadores

e Teriparatida (24 meses)
— El mas antiguo: mas experiencia

— Hay biosimilares: precio algo mas reducido No dar cuando:

— También indicado en varones

— Aumenta mucho reabsorcion dsea: ° Hipercalcemia
e 1 riesgo de hipercalcemia
e 1 calciuria. i Tras Denosumab

e ¢Util cd muy bajo remodelado?
— Menor efecto en cadera y hueso cortical

o Abaloparatida (18 meses)

e Riesgo de osteosarcoma:
— Radioterapia

— El més nuevo en Espafia — Elevacion F Alcalina
— Aumenta menos la reabsorcion osea: — Tumores 0seos
— Mayor efecto en cadera y hueso cortical:
mas Util en prevencion de FR de cadera Ventaja: No riesgo de ONM

— Hipotension ortostatica y Taquicardia tras
12 dosis
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¢Cuando, a quién y con queé?

Cuando hay un aumento del riesgo de fractura en ¢ postmenopausica o 4 > 50 afos, definido por:

DMO < -2,5
Antecedentes de FRs por fragilidad
DMO baja + Otros factores de riesgo mayores:

Edad > 65 anos,

IMC < 20,

Progenitor con FR cadera

Menopausia precoz, hipogonadismo

Tatam corticoides, bloqueantes hormonales (varones con Ca de prostata) (mujeres inh
aromatasa u otros en Ca mama).

Enfermedades: malabsorcion, mastocitosis, HP, HT,

Y se considera que el beneficio esperable supera el riesgo por el tratam empleado.
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Figura 1. Algoritmo de seleccion del tratamiento inicial en la osteoporosis postmenopausica

Indicacion de tratamiento

Muy alto Ries@— Moderado —*

» DMO columna <-2,5T

Alto +DMOenCF>-20T
+ Ausencia de fracturas
Y + Edad <65 afios

» Fractura por fragilidad
» DMO<-25T
» DMO baja + factores

Teriparatida
de riesgo mayores (*)

Abaloparatida
Romosozumab

Alternativas de 22 eleccion
e I[bandronato
* Ttos. para “riesgo alto”

Si

No Inconveniencia via digestiva
3 Parenterales

Orales - - Mala tolerancia digestiva
- Comorbilidad/polimedicacion/mala adherencia

Edad >75 a. (mayoria de las fracturas de cadera)

Zoledronato

Denosumab

Alendronato

Risedronato
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¢Hasta cuando?

Mientras permanezca riesgo alto de FR.

No haya efectos secundarios relevantes.

No se superen unos tiempos predeterminados.
- Romo: 1 a, Abalo: 1,5a, Teri: 22
- SERMS: 8 anos o edad > 65-70.

- Bifosfonatos:
- Orales: reevaluar a los 5 anos, puede mantenerse hasta 10.
- Zoledronico: reevaluar a los 3 ahos, puede mantenerse hasta 6.

- Denosumab: mantiene eficacia a 10 a.

No haya riesgo mayor por la supresion del farmaco.

No haya un Fracaso terapeutico



Alendronato - Risedronato

5 afos *

No <& (riterio interrupcién temporal — > Si

y

Continuar con BP Vacaciones
Cada 2-3 a. valorar citerio Reintroducciéon BP
interrupcion temporal *
* v Ciclos
No S > interrupcién temporal-BP

Continuar BP l
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¢Es segura la interrupcion de los farmacos?

1. Efecto que persiste (BFs):
— Risedronico (vacaciones =1 ano).
— Alendronato (vacaciones =2 anos)
— Zoledronico (vacaciones =3 afhos)

2. Efecto reversible:
— SERMS / Teriparatida, Abaloparatida / Romosozumab

3. Efecto rebote:
— Denosumab



Fracturas atipicas




Fracaso terapéutico

- Fracturas por fragilidad:
- > 2 FRs por fragilidad

- 1 FR por fragilidad +
- | DMO lumbar > 5% y/o femur proximal > 4%
- | < 25% Beta CTX o P1NP con antirresortivos o0 1 <
25% si osteoformador.

- DMO:| Lumbar > 5% y/o femur proximal > 4% +
- | Variacion de los MRO (beta CTX y/o P1NP).

* Naranjo A, et al. Recomendaciones de la Sociedad Espaiola de
Reumatologia sobre osteoporosis. Reumatol Clin 2019; 15: 188-210



Fracaso terapéutico

CAUSAS

Falta de adherencia

ENFERMEDADES:
- Malabsorcion / Mieloma multiple / Anorexia nerviosa / Mastocitosis...

- Déficit vitamina D

- Tabaquismo

- Tendencia a caidas multiples
- Grave deterioro 0seo

- Error de medicion



Fracaso terapéutico

A qué farmaco cambiar

- Farmaco considerado mas potente:
- Ej: SERM por Alendronato o Rise

- Oral por parenteral

- Antirresortivo por osteoformador.
(Excepto Denosumab)



¢Queé hago si tengo que discontinuar Dmab?

RM Dorsal 01/08/2019. STIR




¢Queé hago si tengo que discontinuar Dmab?

Denosumab

Interrupcion

!

! ]
Dmab<z5a e Dmab>25a.
o alto riesgo

l. ---------- = 7oledronato

® 12 dosis a los 6 m. de ultima
inyeccion de denosumab

® Control de MRO cada 3-6 m.
y 22 dosis cuando aumenten
(en general 12 meses)

® Sino se dispone de MRO,
28y 32dosisalos6y 12 m.




Intolerancia a Bifosfonatos

- Digestiva:
- Me cuesta tragar pastillas: Soludronate®
- Molestias gastricas: cambiar de BF, ej Actonel gastrorresistente®
- Dificultades deglucion / enf esofago™: pasar a parenteral

- Sintomas generales:

- cambiar de BF o pasar a SERM si indicado.
- ¢Cambiar a Denosumab u osteoformador??

* Ej: esofago de Barret, Acalasia, Esclerodermia con af esofagica...



¢Que le digo al odontologo que
pide retirar el tratamiento?

American Association of Oral and ®
Maxillofacial Surgeons’ Position Paper
on Medication-Related Osteonecrosis

=R

tus. AAOMS maintains that it is vitally important for this information to be disseminated to @
healthcare professionals and organizations.

© 2022 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons

J Oral Maxillofac Surg 80:920-943, 2022
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ONM
Definicion de caso:

1. Hueso expuesto o hueso que se demuestra a través de una fistula en la region maxilofacial.
2. Tratamiento antirresortivo actual o anterior.
3. No historia de radioterapia o metastasis en maxilares.

Prevalencia:
- Bifosfonatos iv para cancer 0seo 0 metastasico |> =24 %
- Bifosfonatos orales o iv para Osteoporosis |- 0,02-0,04 %

- Denosumab |- 0,04-0,3 %

- Romosozumab | - 0,03-0,05 %

The risk of MRONJ among osteoporotic patients exposed to BPs following tooth extraction range from 0 to
0.15 percent. For exposed to DMB, the risk for MRONJ following tooth extraction was 1 percent.




ONM

FACTORES DE RIESGO

Pacientes con cancer, sobre todo metas y con dosis altas de
antirresortivos, quimioterapia y/o radioterapia local
Patologia dental previa:

- Enfermedad periodontal

- Patologia periapical

- ONM

Duracion del tratamiento (st > 5 anos con BFs orales), aunque sigue
siendo bajo
Corticoides

Alcohol / Tabaco / Diabetes / Obesidad (riesgo menor)




Prevencion ante procedimiento odontoldgico invasivo

INDIVIDUALIZAR

Antes de iniciar el tratamiento:

- Posponer inicio trat hasta cicatrizacion herida (4 semanas).

- BAJO RIESGO: recomendaciones de higiene dental

- ALTO RIESGO: ademas: dejar tabaco, alcohol, mejorar control diabetes, reducir
inmunosupresores si es posible y revisar por odontologo/a.

Una vez instaurado tratamiento:

- Drug holidays. controvertido en caso de BFs... (3 meses*)

- Si muy alto riesgo y Susp BF: valorar analogo de PTH

- Si Denosumab planificar a partir de 3-4 meses de la ultima dosis y
reinstaurar 6-8 semanas despueés.

*QOpinion personal




ONM

IMPLANTES

0jo: aun siguiendo todas las recomendaciones, parece haber
un pequeno riesgo de perdida del implante, en bloque, o sobre
todo, por periimplantitis.
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