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Servicio de Reumatologia
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« 10 adjuntos, 4 residentes, 1 técnico de Rayos, 1y % enfermera
« Camas de hospitalizacion, Hospital de dia polivalente, Consultas
e Técnicas:

DXA Hologic

US Hologic/Sahara
Capilaroscopio

Microscopio de luz polarizada (x2)
Ecografia (x3)

*la consulta de la enfermera esta en
el area de técnicas

Lupus
Artritis cronica
Artritis precoz
Osteoporosis y enf. Metabodlicas dseas
e Consulta telematica
Riesgo cardiovascular, eco de cardtida
Artrosis y reumatismos de partes blandas

Sistémicas complejas / post ingreso
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Organizacion y Formacion (2011)

Formacion MAP
COT y Geriatria
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Enfermera:
Criterios de inclusion

MANUAL DE CODIFICACION

Formacion MAP
COT y Gerlatria
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Enfermera:
Criterios de inclusion

|

1° Seleccidn excluyendo del listado las Fx traumaticas, ingresos
en otros centros, Fx patoldgicas o exitus, Fx costillas,craneo,

Formacion MAP manos y pies

COT y Gerlatria

2° Contacto telefénico
Criterios de inclusion
* Fractura por fragilidad > 50 afios
Criterios de exclusion
* Mujeres pre-menopausicas
* Fractura patologica
* Incapacidad funcional severa
» Hepatopatia o nefropatia avanzada
 Cualquier enfermedad grave
3° Informacion del estudio y asignacion de cita
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Enfermera:
Criterios de inclusion

Fracturas
Formacion MAP e ingresadas en

. Traumatologia
COT y Geriatria

Consultas a
Reumatologia

N

Informes de
Radiologia

S
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Enfermera
Coordinadora

Base de datos

Analitica
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Facha de |=a p de fract hasta 12 cons: 575 mano, pie y cranao
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Tipo de fract , rir Pérdida de equilibrio REFRACTURA:
EMO. PARAMETROS MUTRICIOMNALES - CRIT. EXCLUSION
Tipa Fe ofra IIr = pagina de refractura
T < L . T ——" v fractura patoldgica,
Cumple criterios | & Criterios de exclusion: lIr a irformme med refractura incapacidad funcional diabetes
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CALCULO DEL RIESGO FUTURO DE FRACTURA Media edad actusl: hepatopatia svanzada bipogen
nefropatia avanzada
OE edad actu=l: . menopal
Peso: Kg 65 Altura,cms: 173 IMC: 217 SeReEEE cuzlquier enfermadad grave mmb';.
Win edad actual : segun criterio del meadico malnutris
no Fractura osteopordtics previa  Ne fract. Mz edad actual : hepatop,__|
D aerbir:
teribir =i ostecporosis secundaria sifno IMC 12 HE media 28,49
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fa Consume de tabace Lrco. densitom étrico Osteoparosiz TES DE: 0102
ffumador activa, =10 o'd) : '
T score o fémur -1 T=core col. L2-L4 27 FRAK con TES
no  Corticoides »5 mafdia, durante =3 meses
mmn‘mr dods FRAX TOTAL tras fractura con DHA 548 5.4
viempo:
" i FRAX CADERAtras fractura con DHA 04 1.0
na  Artritis reamatoide
OkA0 12, fEmur
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lipo de fractura: Femur mecanismo fractura definir Perdida de equilibng HREFRAL TURA: ﬂ
Tipa Fx otras definir IIF a pagina de refractura

Curple criterios = Criterios de exclusidn: IIr a irforme méd refractura

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. Dowton) Se rellena escala riesgo caidas: =
Alto riesgo: =3

Motivos no realiza ERC:

rpag
Inlclal
Fecha de realizacidn de escala de riesgo de caidas:  31A01/2018

I ~
ERC. Caidas previas: Mo:

ERLC. Caidas prewias: §i: 1

ERC. Madicacién. Ninguna:

ERC. Medicacidn. Tranquilizarte. Sedantes: 1

ERC. Madicacidn. Diuréticos:

ERC. Medicacidn. Hipotensores no diuréticos: 1
ERC. Madicacidn. antipar kinsonianos:

ERC. Medicacian. antidepresivos:

ERC. Medicacidn. otros medicamentos:

ERC.D&ficit sensorial: ninguno:
ERC.D&ficit sensorial: alteraciones visuales:
ERC.D&ficit sensorial: alteraciones auditivas:

ERC.D&ficit sensorial: Extremidades . ictus... 1

ERC. Estado rental : orientado:
ERC. Estado mental: corfuso:

ERC. Dearmbulacidn: normal :

ERC. Deambulacidn: segura con ayuda:

ERC. Deambulacidn: insegura con o sin ayuda:

ERC. Deambulacidn: imposible:

ERC. Purtuzcidn total: 4

ERC. Alta riesgo de caidas: =l
100 = &5 B Visualizar 4| |




Tratamiento (material para el paciente)

Enfermera
Coordinadora

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. Servicio de Renmatologia. HUGCDN

[ ——————

Medidas
farmacologicas

Adherencia
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Enfermera
Coordinadora

Escuela de
prevencion de
caidas

Consulta
Reumatologia

Medidas
farmacologicas

Adherencia

Fracturas multiples
Tratamientos parenterales
Patologia renal

Fallo terapéutico
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[ Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INFORME DE LA UNIDAD DE FRACTURAS

MULTIDISCIPLINAR {(UFMUDI)

rmedalla de plata de 13 International Osteoporosis Foundation

Lafel paciente cuyos

datos aparecen mas abajo ha sufrido una fractura por fragilidad &

incluido en el "Programa para la deteccidn, abordaje v seguimierto de fractura por

fragilidad”. Ls Unidad la componen los servicios de Reumatologia, Geratna,
Traumatologia, Unidad de Raquis, Rehabilitacidn, Radiodiagndstico v los médicos de

Ftencion primaria de los centros de Salud del Area Morte.

=i0F @
Sr.fa: [ ¢l
Fecha de la fractura: 090352017 Edad 70,1 H3clin: |
Tipo de fractura: Fé& mmur

T score c.famur: -1 T soore col. L2-L: 2,7 | Doo. densitométrico Osteoporosis

FRAX, cualquier fractura (riesgo a 10 afios 5.8 FRAX fractura de cadera 09

r !
Tratamiento

1) Dieta rica en lacteos, ejercicio ragular(andar por terrena llano), no fumar

2i1Medidas para prevenir caidas (se le explican verbalmente v por escrito)

3 Caleiod Wit 0 Un comprimido de 500 & 800 mg después de |a cena.

Hidroferal capsulas blandas: una cada 2 semanas después del almuerzo durante 2
meses y posteriormente cada 4 semanas. Se aconseja analitica para comprobar
niveles de 25(0Hwitamina O

4 Bisfosfonato: Si estan indicados Denosumab.

51 Tto parenteral Traz valorar el caso en su conjunto, se pauta Denozumab (Pralia) una inyeccidn SC cada 6
meses. Es conveniente 13 realizacion de analitica con caleio v 25(0Hwitamina O antes de
cada inyeccion

& Otros:

. A

En el dia de hoy se ha realizado analitica de osteoporesis, incluyendo niveles de vit.D. Agradecemos a
su Médico de Atencidn Primaria que compruebe los resultados antes de pautar tratamiento

Médicao

Fecha wisita-basal FM01/2018

Dra. Soledad Ojeda Bruno. Médico Adjurto de Reumatologia

100 = & B Visuslzar 4]

ar ancuaita

» Medidas generales
* Calcio y vitamina D
*Tratamiento: bisfosfonato, Dmab o TPTD

£nalitica realizada




Seguimiento

Cuestionario de adherencia: Comprobacion de adherencia:

Llamada telefonica &=l Plataforma de prescripcion electronica
(Alos 3,6y 12 meses)
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Balance 29-5-19

Porcedencia del paciente

90,0 83,0
80,0
70,0 60,8
ORIGEN todos desde enero 2019 60,0
Listado urgencias 1982 129 20,0
40,0 32,5
Ortogeriatria 286 69 30,0
Consulta REU 121 14 20,0 12,0 oo
10,0 51 :
0,0 - mmn BN
listado urgencias Ortogeriatria Consulta REU
Htodos % MWdesde enero 2019 %
Distribucion de las fracturas
45,0 401
40,0
todos desde enero 2019 350 30,5
30,0 286 274
antebrazo 738 65 ’ ’
25,0
cadera 663 91 206 194
20,0
humero 499 44
. 15,0 10,5 10,6 10,9
vértebra 254 24 10,0
otras 264 3 5,0 I I 1,3
2418 227 0,0 —

antebrazo cadera humero vértebra otras

Htodos % Mdesde enero 2019 %



@ Normal (n=169)
1 Osteopenia (n=569)

M Osteoporosis (n=548)
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Resultados:
Adherencia

Adherencia al tratamiento (datos en %)

inicio 6 meses 12 meses 24 meses

—UFMUDI  —SIDIAP

Naranjo A et al, Osteoporos Int 2015
Reyes C et al. Osteoporos Int. 2017
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Factores asoclados con adherencia a 3 meses.

Adherent patients Non-adherent

(n=728) patients (n=264) p
Female 645 (38) 214 (81) 0.002
Age, mean (SD) 75 (9) 75 (9) 0.95
Years of education <8 573 (78) 189 (71) 0.01
Type of fracture
Wrist 210 (28) 83 (31)
Hip 230 (31) 77 (29)
0.36
Spine 94 (13) 16 (6)
Others 194 (26) 88 (33)
Functional disability 420 (57) 128 (48) 0.009
Inpatients 71 (9) 34 (12)
0.15
Outpatients 657 (90) 230 (87)
Previous fragility fracture 170 (23) 38 (14) 0.002
Parent hip fracture 80 (11) 33 (12) 0.50
Previous densitometry performed 187 (25) 45 (17) 0.004
Previous treatment with bisphosphonate 204 (28) 21 (8) <0.001
Prescription of bisphosphonate 472 (65) 214 (82)
<0.001
Prescription of denosumab 247 (34) 45 (17)
Prescription by Primary Care Facility 477 (65) 209 (79)
<0.001

- Prescrintion bv Rheumatolosv Unit 251 (34) 55 (20)
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F-actores asociados con adherencia

multivariante:

 Tratamiento previo con bisfosfonato

e 3 meses: OR 3.05, C1 95% 1.82-5.12, P<0,001

e 12 meses: OR 2.75, C1 95% 1.62-4.67, P<0.001

 Denosumab versus bisfosfonato

e 3 meses OR 1.74, Cl1 95% 1.18-2.57, P=0,005

e 12 meses: OR 2.70, C1 95% 1.60-4.55, P<0.001

e Tratamiento iniciado por el reumatologo vs médico de AP

e 3 meses: OR 1.72, C1 95% 1.17-2.51, P=0,005

e 12 meses: OR 1.81, Cl 95% 1.25-2.62, P=0.002
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Revision de HC a largo plazo (mediana 6,5 anaos)

299 primeros pacientes a los que se prescribio un BF o equivalente:

— FRAX major y cadera basal: 15% Yy 7,3%

— Persistencia al tratamiento: 64% (se mantiene excluyendo los pacientes fallecidos)

81% dispensacion >80%

— Fallecidos 24,7%

— Refractura 17%
» 16 caderas (5,3%); 7 hacia tratamiento, 9 no hacia tratamiento
» 15 de vértebra

e 21 otras



Aprendiendo de nuestra experiencia

Preguntas y respuestas



¢ Es imprescindible contar con la enfermera?

Sin enfermera

Consulta monografica

Buena adherencia al tratamiento
Mas de una visita

Problemas de agenda

Con enfermera FLS

Resuelve problemas de agenda
Solucidn para incluir mas pacientes
Buena adherencia y persistencia

El médico se focaliza en los casos mas
complejos



¢ Es necesarion realizar la densitometria en fractura de cadera?

Outpatients  Inpatients

HUGCDr. HUGC Dr.  HUNS I’a
Megrin MNegrin Candelaria
N 206 &0 105 =
Age, years, mean (8D) 79 (8) 82(T) 82(8) 0.96
Number of women, 1 (%) 150(73) 64 (80) T1(6T) 0.06
Previous fracture, n (%) 38 (18) 13 (16) 12(11) 034
Treatment at admission (baseline visit for outpatients)
Ca-VD, n (%) 58 (28) 26 (32) 13(12) < 0.001
Bisphosphonate or equivalents, n (%) 271(13) & (10) 9(8) 0.73
Treament at discharge
Ca-VD, n(%) - TT(96) 19(18) < 0.001
Bisphosphonate or equivalents, n (%) - 73 (91) 9(8) < 0.001
Treatment at & months
Ca-VD, n (%) NA 60 (S0y**  2T(29) *** < 0.001 Bisphosphonate or equivalent after discharge (%)

Bisphosphonate or equivalents, n (%) 132(77%  SO(T5)**  14(15p*

91
Naranjo et al, Arch Osteoporos 2017 DHUNSC  mHUGCDN
&0 FLS 75




¢Aporta algo el TBS?

N= 251

Edad media 69+10 afios

Mujeres 86%

Fractura: antebrazo (n=122), himero (n=64), miscelanea (n=38), vértebra (n=14) y fémur (n=13)

TBS medio 1.307 (DE 0.103; rango 0.961-1.550)

Antebrazo 1.313 (DE 0.102), himero 1.298 (DE 0.101), miscelanea 1.327 (DE 0.099), vértebra 1.281 (DE 0.131) y fémur 1.291 (DE 0.103)

Valores de TBS/ DXA

TBS Ne° DXA
Normal Baja masa 6sea Osteoporosis
TBS >1.350, n (%) 80 (32) 24 (30) 37 (46) 19 (24)
TBS <1.350 y >1.200, n (%) 134 (53) 7 (5) 65 (49) 62 (46)
TBS <1.200, n (%) 37 (15) 3(8) 12 (32) 22 (60)
FRAX FRAX-TBS

Promedio (DE) fractura mayor 10,7 (8) 10,6 (7)
Promedio (DE) fractura de cadera 4,2 (5) 4,0 (5)
Riesgo FRAX para fractura mayor >10 102 (40%) 105 (41%)
Riesgo FRAX para fractura de cadera >3 108 (43%) 103 (41%)
Riesgo FRAX elevado (mayor o cadera) 115 (45%) 111 (44%)
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¢Aporta algo el VFA? ‘




¢ES Imprescindible realizar la analitica basal en el hospital?

Numbers represent %

100 95 9 95
90
80
70
60
50
40
30
20
10

28

16
7
] 0

Total Calcium Vitamin D PTH

w Primary Care group n=100) = FLSgroup n=183)



¢ El tratamiento recomendado influye en el seguimiento?




¢ Influyen las guias de tratamiento?

Aplicando las recomendaciones de la SER, cumple criterios de tratamiento
el 88,8%; 90,1% de las mujeres y 83,2% de los varones)

Cadera
Vértebra
Antebrazo
Humero

Otras

Todos

580 (26,8)
221 (10,2)
662 (30,6)
439 (20,3)

260 (12,0)

DXA
T-score <-1

280/301 (93,0)
144/159 (90,5)
505/585 (86,4)
343/388 (88,4)

182/235 (77,4)

DXA normal, FRAX

FRAX cadera

cadera >=3%

10/21 (47,6)
1/14 (7,1)
6/80 (7,5)
4145 (8,8)

2/52 (3,8)

>=39% sin DXA

253/275 (92,0)
50/62 (80,6)
43/85 (50,5)
27/50 (54,0)

7126 (26,9)

Indicacion tto
recomendaciones SER

580 (100)
221 (100)
554 (83,6)
374 (85,1)

191 (73,4)

Rubifio, Ojeda y Naranjo, FLS y Nuevas Recomendaciones SER OP, Reumatol Clin 2019



Relacion con AP y otras especialidades hospitalarias

Otros X Rays d

inpatients

AP es /

Produccid Spine INC a todos los
colaborad ynit

Si ya funciona un FLS, pe

Falls

Programa p va la deteccic .
pac. utes con Fr: preventlon

School

Primary
care

San de Tolentino

Tan enara

pra mas informacion contacte con su Médico de Atencién Primaria o especialista

Primary care nurses



Relacion con los gestores sanitarios

Aconsejable:

Incorporar a miembros de la
direccion hospitalaria y de AP a las
reunions de FLS

Insistir en que el enfoque ha de
estar centrado en el paciente y que
el FLS es el conjunto del area
sanitari.

Presentar protocolos de consenso
donde se especifique el
compromiso con el uso racional del
medicamento.

No aconsejable:

Solicitar personal antes de que esté
funcionando la unidad.

Monopolizacion del FLS por un servicio



1" 115

105

10

96

85

Impacto en el gasto farmaceutico

Figure 1. Number of drug packages for groups I and I Start of FLS activity on
March 1, 2012; incorporation of the support nurse for those patients hospitalized

with hip fractures beginning on March 1, 2016.
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‘ ¢, Ha cambiado el proceder de los médicos en prevencion secundaria?

Todos los pacientes Tratamiento previo Tratamiento en la visita

Todos los pacientes (2418) 382 (15,7%) 207 (8,5%)
Desde enero 2019 23/229 (10,0%) 12/229 (5,2%)
Pacientes con segunda o Tratamiento previo Tratamiento en la visita

tercera fractura

Todos los pacientes (2418) 76/475 (16%)

Desde enero 2019 -—-- 7/49 (14,2%)



CAPTURE the FRACTURE

RECOGNIZED FRACTURE LIAISON SERVICE

Hospital Univ. De Gran Canaria Dr. Negrin
Las Palimas, Spain

of the Captus
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©

Reumatdélogos (directores): Antonio Naranjo, Soledad Ojeda
Enfermera coordinadora: Amparo Molina

Enfermera de apoyo: Cristina Sepulveda

Técnico de radiodiagndstico: Fabiola Santana

Auxiliar administrativo: Carmen Alonso

Unidad de Valoracion Geritrica

Servicio de Rehabilitacion

Servicio de Analisis Clinicos

Servicio de Traumatologia

Servicio de Radiologia

Médicos de Atencion Primaria del Area Norte de Gran Canaria

Equipo de trabajo

La experiendia titulada “Programa para la prevencion secundaria de fractura osteopordtica desde una
Unidad multidisciplinar de un hospital terciario” realizada por Antonio Naranjo Hernindez y equipo,
pertenecientes al Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, en la Comunidad Auténoma de
Canarias, ha obtenido en la Convocatoria 2017 la calificacion de:

Buena Prdctica del Sistema Nacional de Salud
en la Estrategia de Enfermedades Reumdticas y Musculoesqueléticas

El Consejo Interterritorial ha resuelto ratificar este reconocimiento, identificado y calificado por el
correspondiente Grupo Evaluador en consideracion a su autoria. Y para que asi conste, se emite el presente
Diploma a dia 25 de octubre de 2018.

Firya{do:
/ /'

.
L
Maria Luisa Carcedo Roces
Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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