
Hiperparatiroïdisme per 
denosumab 
Dra. Laura Ribera 

Clínica de Diàlisi de Barcelona-Glòries 
Fresenius Medical Care 

Maig-16 



Introducció 

• A la MRC terminal l’osteoporosi pot ser causa 
de fractures patològiques vertebrals i altres. 
 

• Dintre dels tractaments disponibles: 
– Bisfosfonats: no gaire recomanables. 
– Anàlegs de la PTH (1-34 hPTH-teriparatida). 
– Agents anabolitzants: 

• Hormona de creixement (GH). 
• Derivats de la testosterona, etc. 

– Denosumab 



Denosumab (Prolia®) 

• Anticòs monoclonal humà (IgG2) que al unir-se 
selectivament al RANKL (factor circulant activador 
NFkB) impedeix que aquest actuï sobre el receptor 
de superfície dels osteoclasts i els seus precursors 
(RANK), i els activi. 
 

• Disminueix la resorció òssia al bloquejar la formació, 
funció i supervivència dels osteoclasts. 
 

• No s’excreta pel ronyó: no s’ha de reduir dosi, i 
provoca una lleugera hipocalcèmia. 
 

• Dosi: 60 mg / 6 mesos. 



Cas clínic 1 
Home 50 anys 

– MRC estadi V, per Nefropatia IgA (PBR- 1986). 
– Rep 2 trasplantaments renals al 1989-2004 amb 

episodis de rebuig agut en 2 ocasions (corticosensible i 
corticorresistent).  

– Períodes de diàlisi el 1986-2001-2009 fins l'actualitat. 
 

El malalt va prendre corticoides durant 20 anys. 
Actualment:  

– Osteoporosi severa (confirmada per densitometria 
òssia) amb múltiples fractures vertebrals. 

– Seguia tractament amb calcitriol + calcifediol 
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Cas clínic 1 

Exploracions complementàries: 
 

– DMO (20/07/10): 
• Maluc :  T-score: -4,62 DS 
• Columna AP L2-L4:  T-score: -2,72 DS 

 
– Gammagrafia paratiroide (22/03/12): 

• Glàndules de localització, morfologia i mida 
normals. 

• Distribució homogènia del MIBI. 
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• 7.868 dones amb T-score: - 2,5 i – 4 
• Donat dos cops a l’any redueix la incidència de 

fractures vertebrals i no vertebrals en un 40%. 
• Augmentant la densitat òssia en un 10% als 36 m 
• Cap augment d’incidència de càncer, infeccions, ni 

hipocalcèmia.  
• No es mesura la iPTH 
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J Bone Miner Res 2004;19:1059 –1066. 

La PTH augmenta 3 vegades, als 4 dies, a la dosi de 3 
mg/Kg; dosi molt superior a la emprada a aquest malalt. 



Conclusions preliminars 

• L’augment brusc per dues vegades. 
• La manca d’hipertròfia de les glàndules. 
• Els nivells de PTH que augmenten x 10 (∆ 

1000%), i tornen a nivells basals als 3-4 mesos, 
sense fer res. 
 

Fan pensar que estem davant d’un fals hiperpara-
tiroïdisme. 
Una reacció creuada entre l’Ac administrat i el 
que s’utilitza per mesurar la PTH. 



Reacció creuada 

No hi va haver-hi cap reacció creuda amb  
els anticossos de dues cases comercials. 

+  Denosumab 



Cas clínic 2 
Dona de 53 anys: 

– MRC secundaria a GMN membranosa que debuta 
com síndrome nefròtica al 1980 i dx per biòpsia renal. 

– Rep 2 trasplantaments renals al 2004 i al 2008 amb 
complicacions de rebuig associat corticosensibles.   

– Períodes de diàlisi al 2000-2006-2011 fins l´actualitat. 
 

Consumidora de corticoides durant 20 any també. 
 
Actualment:  

– Osteoporosi severa confirmada per DMO. 
– Seguia tractament amb calcidiol i cinacalcet retirats 1 

mes abans de començar tractament amb denosumab. 



Evolució PTH 



Evolució PTH 



Relació PTH-Ca 



Conclusions finals 

• La hipocalcèmia apareix a tots els malalts 
en diàlisi. 

• La vida mitja del fàrmac es perllongada i el 
seu efecte no desapareix fins després de 
3-4 m.  

• El denosumab és tan eficaç que deixa  
completament bloquejat el calci ossi.  

• La PTH augmenta únicament en relació 
amb els nivells baixos de calci. 
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