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Citoquinas 
proinflamatorias

INTRODUCCIÓN

• Osteitis crónica multifocal recurrente (OCMR)

• Clínica: dolor, tumefacción, impotencia funcional, fiebre

• Diagnóstico: 

ENFERMEDAD 
AUTOINFLAMATORIA

Citoquinas 
antiinflamatorias

• RM corporal total:
Edema óseo < Aumento de partes blandas 
< osteólisis < hiperostosis < esclerosis

• Analítica sanguínea:
Aumento de VSG y/o PCR

• ¿Biopsia ósea?
Si unifocalidad, corta evolución 

y/o datos de osteolisis



INTRODUCCIÓN

• Diagnóstico: CRITERIOS DE JANSSON

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES

- Lesiones osteolíticas/escleróticas en 

imagen radiológica

- Lesiones óseas multifocales

- Pustulosis palmoplantar (PPP) o 

psoriasis

- Biopsia ósea estéril con signos 

inflamatorios y/o fibrosis o esclerosis

- Buen estado general

- Hemograma normal con elevación ligera-moderada de 

PCR y VSG

- Tiempo de evolución mayor de 6 meses

- Hiperostosis

- Asociación con otras enfermedades autoinmunes 

(diferentes a PPP o psoriasis)

- Familiares de primer o segundo grado con enfermedad 

autoinmune o autoinflamatoria o con OCMR

2 criterios 
mayores o
1 mayor y 

2 menores



INTRODUCCIÓN

• Tratamiento:
• Primera línea: AINEs

• ¿Segunda línea?



INTRODUCCIÓN

USO 
OFF- LABEL



OBJETIVO

Comparar la efectividad y seguridad de pamidronato versus
zoledronato en niños con OCMR

PAMIDRONATO ZOLEDRONATO



MÉTODO Estudio retrospectivo descriptivo y analítico, observacional

Tandas de tratamiento 
en pacientes < 16 años

Diagnóstico de OCMR 
(criterios de Jansson)

Tratados con 
bisfosfonatos

PAMIDRONATO

1 mg/kg/día 
mensual*

ZOLEDRONATO

0,025 mg/kg/día 
trimestral

Enero 2013 –
Diciembre 2020

* 1ª dosis repartida en 3 días 
- 1er día 0,5 mg/kg/día
- 2º y 3º día: 1 mg/kg/día

VARIABLES EFECTIVIDAD SEGURIDAD

Cínicas Mejoría dolor y fiebre Efectos adversos

Analíticas Disminución VSG y/o PCR Alteraciones iónicas

Radiológicas No lesiones inflamatorias Nefrocalcinosis

Tiempo de infusión:
- Pamidronato: 4 horas
- Zoledronato: 1 hora



RESULTADOS: características epidemiológicas

• 16 tandas (n) en 12 pacientes

93,8%

Edad media (años)
10,30 ±2,15

PAMIDRONATO ZOLEDRONATO P- valor

Mujer, 
%

83,3 100 0,182

Edad, 
media±

DE (años)
10,44±1,95 10,20±1,37 0,838

6

10
Pamidronato

Zoledronato



TOTAL PAMIDRONATO ZOLEDRONATO P- valor

Dolor 16 (100%) 6 (100%) 10 (100%) -

Tumefacción 8 (50%) 2 (33,3%) 6 (60,0%) 0,302

Fiebre 2 (33,3%) 2 (33,3%) 0 0,051

Nº focos 
afectos (media±DE) 2,13±1,31 2,67±1,75 1,90±0,99 0,278

Tiempo evolución, 
mediana (meses)

0,75 
(0,45-7.00)

3,00 
(1,12-9,75)

0,50
(0,29-7,00)

0,280

VSG (media±DE) 
mm/h

30,15±20,10 36,20 ± 19,01 26,37 ± 21,06 0,415

PCR 
mediana (RIC) mg/L

9,2
(3,9-17,3)

10,00 
(7,20-24,55)

5,40 
(2,90-17,10)

0,354

RESULTADOS: características clínico-analíticas



• Corticoterapia concomitante: 

Si

No

50%

50% 60%

40%
PAMIDRONATO ZOLEDRONATO

p-valor 
0,696

TOTAL PAMIDRONATO ZOLEDRONATO P-valor

Tiempo corticoides*
media±DE (meses)

1,78±1,46 1,67± 2,02 1,85±1,20 0,879

Dosis máx corticoides,
media±DE (mg/kg/día) 0,57±0,36 0,33±0,15 0,72±0,38 0,095

* Desde inicio bisfosfonato

RESULTADOS: corticoterapia concomitante



TOTAL PAMIDRONATO ZOLEDRONATO P-valor

Tiempo bisfosfonatos
media±DE (meses)

9,06±6,09 3,67 ±1,75 12,3±5,4 0,001

Tiempo hasta remisión completa, 
mediana (RIC) meses

0,00
(0,00-2,50)

2,00 
(0,00-2,50)

0,00
(0,00-2,25)

0,524

Tiempo libre de síntomas tras retirar 
bisfosfonato, media±DE (meses) 

9,73±7,13 9,25±10,40 10,00±5,50 0,877

RESULTADOS: tratamiento con bisfosfonatos

BISFOSFONATO 



Completa

Parcial

Nula

16,7%

66,7%

16,7%

80%

20%

p-valor 
0,47

TOTAL PAMIDRONATO ZOLEDRONATO P-valor

Recurrencias desde 
inicio de bisfosfonato, 

mediana (RIC) 

1,00
(0,00-1,00)

1,00 
(0,50-1,00) 

0,00 
(0,00-1,00) 

0,298 

Necesidad de escaladar
tratamiento, n (%) 6 (37,5%) 2 (33,3%) 4 (40%) 0,790

PAMIDRONATO ZOLEDRONATO
60%40%

RESULTADOS: respuesta al tratamiento

16,7%

*Adalimumab
100%



Síndrome 
pseudogripal
único efecto 

presente

66,7%

16,7%

80%
20%

PAMIDRONATO ZOLEDRONATO

Sí

No

16,7%

83,3%

60%

40%

PAMIDRONATO ZOLEDRONATO

p-valor 
0,28

RESULTADOS: efectos secundarios

Ausencia de alteraciones iónicas o nefrocalcinosis



CONCLUSIONES

✓ Los bisfosfonatos constituyen una alternativa efectiva y segura como 

fármacos de segunda línea en OCMR.

✓ No existen diferencias entre pamidronato y zoledronato en cuanto al 

control de la enfermedad o al perfil de efectos secundarios

✓ La posología más cómoda del zoledronato, con la consecuente reducción 

de estancia hospitalaria y la potencial mejoría de la calidad de vida del 

paciente, plantea la posibilidad de elegirlo como tratamiento de elección.

✓Son necesarios estudios multicéntricos.
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