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OUE ES UNA FLS (FRACTURE LIAISON
SERVICE)

= Programa de prevencion secundaria de fracturas, una vez detectada una fractura
por fragilidad.

= Objetivos:
= Mejorar la atencidon, ya que cerca del 80% de los pacientes con fracturas por fragilidad
no se les ofrece deteccidén y/o tratamiento de la osteoporosis.

» Mejorar la comunicacion y colaboracion-coordinacion entre los diferentes servicios.
ATENCION PRIMARIA. bl

Herrera A et al. Int Orthop. 2006;30(1):11 (@ ~ / ~ . @ G ----- @
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QUE ES UNA FRACTURA POR FRAGILIDAD

Principal consecuencia de la osteoporosis?

A partir de 50 afios, 1 de cada 2 @ y 1 de cada 5 & sufrira fractura?

= Fractura por traumatismo minimo (bajo impacto).

= Fracturas por fragilidad tipicas:

1. Orcel. Orthop Traumatol Surg Res 2011;97(8):860-9;
2. 2.IOF. Capture the fracture. Disponible en: http://share.iofbonehealth.org/WOD/2012/report/WOD12-Report.pdf



CONSECUENCIAS DE LA FRACTURA
POR FRAGILIDAD

= 1 Morbilidad y mortalidad?

= | Calidad de vida del paciente?

= 1 Impacto socio-econdmico para el Sistema Nacional de Salud?
= 1 2-9 veces mayor riesgo de nuevas fracturas?

= A mayor nimero de fracturas previas, mayor riesgo de fractura posterior?

1. So6zen. Eur ] Rheumatol. 2017;4(1):46-56;
2. Cranney et al. Endocr Rev. 2002: 23-570-578;
3. Gehlbach S. ] Bone Miner Res. 2012;27:645—-53




EPIDEMIOLOGIA
EN EL MUNDO

Fracturas de cadera en Espana:
Incidencia anual moderada
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EPIDEMIOLOGIA Y COSTES
EN ESPANK

= Incidencia anual aproximadamente 200.000 nuevas fracturas.

= Repercusién econdédmica cercana a los 3.000 millones de euros.

= Se preveé que para el afio 2025 se incremente este numero en 80.000 fracturas mas,
con un aumento de los costes derivados de aproximadamente un 30%.

Ivegard M, Svedbom A, Hernlund E, Compston ], Cooper C, Stenmark ], et al. Epidemiology and economic burden of osteoporosis in Spain. Arch Osteoporos. 2013;8:195---218.
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FRACTURAS POR FREGILIDAD EN NUESTRA AREA

Fracturas primarias en 2014:
1395

514 436 e 210 | [ 13 |




(EXISTEN TRATRMIENTOS PREVENTIVOS
EFICACES?

MARCAY POSOLOGIA

PPIO ACTIVO PRECIO ANUAL | EFICACIAFX EFICACIA FX

CADERA

ZOLEDRONATO 5 MG

ALENDRONATO 70 MG

IBANDRONATO 150 MG

RISEDRONATO 35 MG

DENOSUMAB 60 MG

TERIPARATIDE 20 MCG

Etxebarria-Foronda I, Caeiro-Rey JR, Larrainzar-Garijo R, Vaquero-Cervino E, Roca-Ruiz L, Mesa-Ramos M, et al.
SECOT-GEIOS guidelines in osteoporosis and fragility fracture. An update. Vol. 59, Revista Espanola de Cirugia Ortopedica y Traumatologia. Elsevier; 2015. p. 373-93

ACLASTA 5 MG IV ANUAL

GENERICO SEMANAL

BINOSTO COMP EFERV SEMANAL
SOLUDRONATE AMP SEMANAL
FOSAMAX COMP SEMANAL

CGENERICO MENSUAL
BONVIVA COMP REC MENSUAL
BONDENZA COMP REC MENSUAL

GENERICO SEMANAL
ACREL COMP REC SEMANAL
ACTONEL COMP REC SEMANAL

PROLIA SC SEMESTRAL

FORSTEO SC DIARIO POR 2 ANOS

29€

162€

169€

257€

451€

5269€

EFICACIA FX
VERT NOVERT
EVIDENCIA A EVIDENCIA A
EVIDENCIA A EVIDENCIA A
EVIDENCIA A EVIDENCIA A

post hoc
EVIDENCIA A EVIDENCIA A
EVIDENCIA A EVIDENCIA A
EVIDENCIA A EVIDENCIA A

EVIDENCIA A

EVIDENCIA A

No EVIDENCIA
disponible

EVIDENCIA A

EVIDENCIA A

No EVIDENCIA
disponible

r/
L



;EL TRATAMIENTO PREVENTIVO ES COSTE-
EFE C TIVO ? PREVENCION SECUNDARIA

Disminucion de nuevos casos de
fractura por fragilidad en
pacientes con fractura previa

\ ¢

Tratamiento Farmacologico

Riesgo de nuevas l Mortalidad Costes
fracturas sociosanitarios
directos e indirectos

[ Estrategia coste-efectiva ]

Proyecto FLS Excellence, SEIOMMV, disponible en: http://seiomm.org/wp-content/uploads/2018/02/Proyecto-SEIOMM-FLS-Excellence_.pdf;
Majumdar. Arch Intern Med. 2009;169(1):5-31; Majumdar. Osteoporos Int. 2011;22(6):1799-1808.



;SE HACE PREVENCION SECUNDARIA EN
ESPANA?

Estudio prospectivo en 77 hospitales de Espana en el 2002:

33% de los pacientes con fractura de cadera han padecido una fractura
previa, siendo las localizaciones mas frecuentes:

* Mufieca (34,9%)

® Cadera contralateral (21,1%)

* Columma (20,3%)

34,8%

Solo el 18% de
los pacientes
recibian tratamiento
preventivo

Al alta, solo el 26% de
los pacientes
recibian tratamiento
preventivo

Herrera A et al. Int Orthop. 2006;30(1):11



;L0S PACIENTES SON ADHERENTES Al
TRATAMIENTO?

Incluso con los farmacos con mejor persistencia, mas de la mitad de los

pacientes abandonan el tratamiento tras el primer afo
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Reyes et al. Osteoporos Int 2017; 28(10):2997-3004.




;LAVIRY LA PRUTA IMPORTA?

Haloxifens - ]
Bazeadoxifena - o B

Tariparatide - -

Ibandronate | i &Y el ZOLEDRONATO IV

en HOSPITAL DE DiA??

Rizsand ronats - .

Str. ranelate - i

Denosumab o ——8—

1 ]
B 8 1 1.2 1.4 1.6
Better compliance < > Worse compliance
Relemncs catagary. Alendmnals

Reyes et al. Osteoporos Int 2017; 28(10):2997-3004. @




ADHERENCIA Y PREFERENCIZ
J0LEDRONATO INTRAVENOSO

= Reciente revisién publicada en Enero 2019 HOSPITAL PHARMACY

DE

EUROPEAN JOURNAL OF

» Tres estudios demuestran adherencia del 100%.

= Un estudio demuestra la mayor tasa de persistencia de todos los tratamientos.

= Los pacientes suelen preferir UNA DOSIS ANUAL.

= Es necesario HOSPITAL DE DIA.

Fobelo Lozano M], Sanchez-Fidalgo S. Adherence and preference of intravenous zoledronic acid for
osteoporosis versus other bisphosphonates. Eur ] Hosp Pharm. 2019 Jan 1;26(1):4-9.




ENALISIS DE SITUACION

= El médico prescribe poco = La adherencia del paciente es baja

ESCASA
PREVENCION
SECUNDARIA

Reyes et al. Osteoporos Int 2017; 28(10):2997-3004. @



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA

ADHERENCIA (OMS)

= Derivados del paciente
= Edad, sexo, nivel cultural

= Derivados del farmaco
= Duracién de la terapia
= Efectos secundarios
= Complejidad de las tomas

= Enfermedad responsable
= Conocimiento de la misma

= Sistema sanitario: informacion recibida
= Nivel socioecondédmico: copago

World Health Organization. Adherence to longterm therapies. Evidence
for action. Ginebra: WHO Library; 2003.

En 2013 la OMS declara:

La mejora en la eficacia en las
intervenciones de cumplimiento

MAYOR IMPACTO EN SALUD
frente a cualquier mejora en los
tratamientos médicos especificos



COMO HEMOS ORGANIZADO LA UNIDAD DE
PREVENCION HUVMACARENA

;QUE HACEMOS EN LA FLS?

» Coordinacién. Especialidad. ATENCION
PRIMARIA,

ATENCION = Valoracioén del riesgo de re-fractura.

- PRIMARIA .

= Intervencion:

e ¢ 9.5 = Tratamiento osteoporosis.
REHAB]L[TAC|ON; = Prevencion de caidas.
FISIOTERAPIA.




VALORACION EN ACTO UNICO

Perioperatoria
; Quién, . . Enfermera Enf + Técnico + Facultativo
d’Q, Trauma, Administrativa ;
cuando? Reuma gestora ACTO UNICO
S.Yesos, AP (1 sem prev) (el diadela consulta) ) &<
N ¢
, CITA DMO + o
DERIVACION mm=) CONSULTA 4 Revisién de casos H Consulta FLS g H 2 AP
A LAFLS . = =
MEDICA / DMO S35

;Como? , . .

Carteles con Huecos de DMO Extraccion de analitica Valoracion

instrucciones. reservados para perfil fracturas en los casos  Enfermera CO,HS ulta

Peticion de interconsulta cita DMO + consulta que no la tengan. (Medidas, escalas...) médica

rellenas.

Analiticas rellenas. Perfil

fracturas. Rx
; Reuniones con Primaria. S
Areas de  Aumentar Minimizar uso Reuniones Conseguir ACTO Reuniones

; CAPTURA de consulta periédicas UNICO Mejorar Feed Bacl
mejora S ,
pa}ra otras Objetivos OPEN CLINICA
citas

€



SEGUIMIENTO COMPARTIDO CON ATENCION PRIMARIE

ALTO RIESGO DE -
 REFRACTURA =

REVISION CADA 1-2 ANOS EN
UNIDAD DE FRACTURAS

NO ALTO RIESGO'
DE REFRACTURA |

!

w o ATENCION PRIMARIA

(seguimiento compartido)

DS

Esperanza Macarena ] PUEBLOS:

M?® Fuensanta Pérez Quirds
Poligono Norte

Ronda Histérica

Alamillo

Puerta Este

Pino Montano B

Pino Montano A

Parque Alcosa

Cisneo Alto

ZB Carmona

ZB Alcala del Rio

ZB Brenes

ZB Cantillana

ZB Guillena

ZB Santa Olalla de Cala
ZB La Algaba




;CUAL ES LA CLAVE DEL SEGUIMIENTO COMPARTIDO?

- HERRAMIENTAS:

. ACCESIBILIDAD:
‘ A\




PROYECTO SEIOMM CONEXION CON PRIMARIA PARK
MEJORAR LA ADHERENCIR — 8 FLS DE ESPANA

Objetivo del proyecto:

-

Establecer un modelo de comunicacion y
cooperacion entre el hospital conuna FLS y
los centros de salud adscritos, a través de la

figura del gestor de casos

~

G J
\ 4
( )
Seguimiento en AP de los pacientes
evaluados en la FLS, garantizando la
continuidad asistencial
U J

Recomendaciones:

< Control de adherencia J
v
ﬁ Sistema de comunicacion hospital-AP

L ]
( Sociedad Espariola de Investigacion Osea
y del Metabolismo Mineral

Reuniones periodicas con AP /

Informes clinicos remitidos del hospital a AP J
i q . Seguimiento del paciente en AP J

v

e



RESULTADOS DE PRESCRIPCION - HUVM

Tipo de fractura

Tratamiento tras fractura indice (antes de valoracion

14 en FLS)
120 113 (42%)
100
[VALOR] (33,2%)
80
60
m Cadera = Vertebral
® EDR Humero
40
m Otralocalizacion [VALOR](11,2%)
20 10 (4%)
(4]
_ _ [VALOR] (2,8% o
Calcioy/o Vit. D tras fractura . [Q)ALOR](LZ%) 6(2,4%)
0 - | -
\s! G X0 xO 05 (o]
G (\3"0 (o a0 NG NG oY AL
Vitamina D _ 60% P\eﬁd(o Oe‘\os\) < e‘\@a( 10\66‘0 ?\-\Sed(o W

calcio [ s0%
o Del total, 72 ya habian sufrido una fractura previa a la fractura indice. Sélo 41 recibia tratamiento
45% 50% 55% 60% 65% o0 37 tenian una causa secundaria de osteoporosis

o Tras ser evaluados en la FLS, el 100% recibio tratamiento




TRATAMIENTO PRESCRITO TRAS VALORACION POR FLS

Su tratamiento para la prevencion de nuevas
fracturas debe ser...

200
[VALOR] (59,44%)
150
100 [VALOR] (24,10%)
50 0
- [VALOR] (8,84%)\ 5| 0R] (3,21%]VALOR] (3,21%)[VALOR] (1,2%)
O _ I |
Alendronato Denosumab 1 Teriparatide 1 Risedronato  Zoledronato Otro
70mglcomp inysemestral inydiaria2  35mglcomp SmglV anual
semanal anos semanal HD

SUBANALISIS DE FRACTURAS DE CADERA

El 80% de los pacientes con fractura de cadera no recibia
tratamiento anti-osteoporaético (anti-OP) previo

Tras la fractura indice, el 65,7% recibid tratamiento anti-
OP por la unidad de referencia

Tras evaluacion por la FLS, el 100% recibié tratamiento




RESULTADOS EN ADHERENCIA. PAPEL DE
LA ENFERMERA GESTORA DE CAS0S

O Se estudian 59 pacientes mayores de 50 afios que han presentado una FX-OP y
han sido evaluados en la FLS- HUV macarena.

0 La Enfermera Gestora De Casos mediante LLAMADA TELEFONICA explica de forma
individualizada condiciones, riesgo de futuras fracturas e importancia del
cumplimiento del tratamiento.

O Los pacientes son reevaluados a los 3 meses y se les interroga sobre nuevas
fracturas/ efectos secundarios/ persistencia de tratamiento y motivos de
suspension.




Tasa de adherencia del 100%

La muestra se compone de 12 hombres y 47 mujeres.




CONCLUSIONES 1/2

= La baja prescripcion y la poca adherencia al tratamiento son un
PROBLEMA en la prevencion secundaria de fracturas.

= Las unidades de prevencion de fracturas son dispositivos EFICACES:
« PREVENCION SECUNDARIA DE FRACTURAS

« VALORACION E INICIO DE TRATAMIENTO PREVENTIVO
= ADHERENCIA A TRATAMIENTO




CONCLUSIONES 2/2

= La administracién de ZOLEDRONICO IV es una alternati’va de
EFICACIA DEMOSTRADA y con MENOR COSTE ECONOMIQO. La
Adherencia llega a ser del 100%. Hace falta HOSPITAL DE DIA.

= La presencia de una ENFERMERA GESTORA DE CASOS que haga
seguimiento telefénico del paciente, mejora la adherencia.

« La CONEXION CON PRIMARIA es esencial para el
funcionamiento de una unidad FLS y para la continuidad
asistencial.
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...Y SOBRE TODO,
GRACIAS R LOS

PACIENTES; ELLOS
SON EL CENTRO DE
NUESTRA ATENCION




