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Cas clinic

»Dona de 68 anys amb recent diagnostic de N-mama que inicia tractament amb
letrozol i valorada a I'Hospital del Mar. Ve per recepta de Denosumab

» Revisem historia clinica informatitzada:
1. DEXACLTsc-2,09; CF Tsc-1,53
2. Rxcolumnadorso-lumbar: no s'observen FV
3. Analitica vit D 25 ng/mL; la resta tot normal

»Anamnesi dirigida: no antecedents personals ni familiars de fractura,
menopausa als 53 anys, no fumadora ni altres FR
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Pregunta 1:

Amb aquests valors de DMO estaria indicat iniciar un tractament antiresortiu?

A. Si.
B. No.
C. NS/NC.

D. Si, si la pacient a més presentés una fractura vertebral.
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Incidencia fractures en dones amb cancer

de mama invasiu.

»N=422 amb cancer de mama
invasiu 2003-2011

»79 (28%) van patir una
fractura; en 27 casos
multiples fractures (116
fractures)

»Incidéncia: 40/1.000
persones/any

»11% de les fractures eren de
femur (edat mitja 61 a)

Edwards. Osteoporos Int 2016
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Inhibidors de I'aromatasa

»Aromatasa és enzim responsable androgens = estrogens. Principal font
d’estrogens en dones postmenopausiques.

»Els inhibidors de I'aromatasa suposen una millor opcié en el tractament del
cancer mama hormonodepenent.

» A diferéncia de tamoxife, s’associen a un &, DMO i 4 del risc de fractures, en
relacié directa amb temps de tractament.

» Es poden distingir:
o No esteroidals: anastrozol i letrozol
o Esteroidals: exemestano
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Actuacié davant pacient amb N-mama i
inhibidors aromatasa

Dona amb cancer de
mamai inhibidor
aromatasa

FR:
> edat> 65 anys
e » Tscore<-1,5

Valoracié clinica,

radiologica i » IMC <20 kg/m?

densitomeétrica > ant familiar FM

» antec fractura

> corticoterapia

"score = -2 sense altre{ Almenys 2 factors de ' ecorey ‘ > tabaquisme

factors de risc risc*

Calci i vitamina D, Farmac antiresortiu, calci i
exercici i monitoritzar vitamina D, exercici i
DMO monitoritzar DMO

MANEIG D’OP SECUNDARIA A PATOLOGIES PREVALENTS A LES CONSULTES D’AP 7

Pregunta 2:

Penseu que la indicacié de DMAB com a primera opcid en aquesta pacient esta
justificada?

A. si.
B. No, la primera opci6 és ALE.

C. No, només cal calci i vitamina D.

D. No, la primera opci6 és RIS.
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mm Caracteristiques de I'estudi Efecte en DMO

Brufsky et al. 2009 Zoledronat 4 mg iv n=301 @ tractades amb letrozol. 16,7% CLi5,2 FT

cada 6 mesos Seguiment 3 anys

Zoledronat 4 mg iv n=558 @ tractades amb letrzol. 13,7% CL
cada 6 mesos Seguiment 1 any

Risedronat 35 n=234 ? amb anastrozol. 1 1,2-3,4% CL i 2,2-

2008 mg/setmana Seguiment 2 any 3% FT

Ibandronat 150 n=252 ? amb anastrozol. T 2,98% CL i 0,6%
mg/mes Seguiment 2 any FT

Denosumab 60 mg/ n=252 ? amb inhibidors aromatasa. 1 4,7% CLi0,6% FT
6 mesos Seguiment 2 any

Gnant et al. 2015 Denosumab 60 mg/ n=3425 ? amb inhibidors aromatasa. RRR = 50% (IC 95%

6 mesos 0,39-0,65)
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Cas clinic

»En Jordi és un pacient de 75 anys que visitem des de fa anys que ve a la
consulta per dorsalgia intensa des de que va agafar a bracos el seu nét.

» Antecedents patologics:
© DM2 en tractament amb metformina
o Cancer de prostata en tractament amb Zoladex © trimestral fa 2 anys

» Exploracié fisica: IMC 28,3 Kg/m?; la resta sense interes.
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Pregunta 1:

Davant d’aquesta situacion, com hem d’actuar?

A. Demanar radiografia.
B. Demanar DEXA.
C. Analgésiairevalorar.

D. Demanar gammagrafia dssia per sospita M1 ossia.

MANEIG D’OP SECUNDARIA A PATOLOGIES PREVALENTS A LES CONSULTES D’AP 1 1

Cas clinic
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Cas clinic
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Cancer de prostata i antiandrogens

»Els agonistes de I’lhormona alliberadora de gonadotrofina (GnRH) s6n farmacs emprats
en el tractament del cancer de prostata.

»Produeixen un bloqueig de la testosterona.

»Es coneixen tres: goserolina, triptorelina i leuprorelina.

»Produeixen una pérdua de la DMO i un augment del risc de fractures.

»Aquests efectes es relacionen amb la dosi i el temps de tractament.
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Actuacié davant pacient N-prostata i
antiandrogens

lome amb cancer de prostat:
i tractament agonista GnRH

Valoraci6 clinica, radiologica i
densitometrica.

Iniciar calcii vitamina D

Tscore < -2 ilo
fractura per fragilitaf]

Tscore 2 -1 sense

laltres factors de risc R @i =02

‘ YA Gt Y Si alt risc tractar antiresortiu

r/alorar FR i/lo FRAX ‘ Tractament ‘
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Eficacia dels diferents tractaments

» Alendronat: s'observa un guany significatiu en la DMO a nivell lumbar i femur.
No hi ha dades en relacio a fractures.

»Zoledronat: també s’observa guany DMO i no hi ha dades en relacié a
fractures.

>Denosumab: s'observa guany de la DMO en totes les localitzacions. Es I'Ginic
farmac que en aquestes situacions ha demostrat un efecte protector davant
fractures, aconseguint una reduccio als tres anys del risc de fractures vertebrals
del 62%.
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Conclusions

»Els pacients amb cancer presenten un major risc de fractures

»Els inhibidors de I'aromatasa produeixen una pérdua rapida de la DMO i major risc de
fractures; cal una avaluacié d’aquestes pacients.

»L'Gs d’antiandrogens també s’associa a pérdua DMO i risc de fractures.

»El llindar terapeéutic és diferent als pacients amb osteoporosi primaria.
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