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El problema de salud: fracturas por fragilidad y osteoporosis

* LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la osteoporosis como una enfermedad esquelética sistémica
progresiva caracterizada por baja masa 6sea y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, con el consiguiente
aumento de la fragilidad del hueso y susceptibilidad a fracturas.*

Do

La osteoporosis es una de las Fractura de cadera:
principales causas de fractura en » complicacién mas habitual (y
personas mayores de 50 anos. - 0]

de la osteoporosis

()

0>

Las fracturas por fragilidad se asocian a:* * conlleva la morbimortalidad de los individuos que sufren de pacientes que
* altamortalidad mas elevada una fractura de cadera sobreviven no podran vivir
. Secuelffy comorbilidades: especialmente en mayores de 65 afios moriran durante el afio de forma independiente

© Fisicas siguientea la fractura después de la resolucion de la lesion3

¢ Psicoldgicas
* Potencialmente gravesy complejas
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Magnitud del problema de las fracturas por fragilidad y de la osteoporosis en Islas
Baleares: presente y perspectiva de futuro

POBLACION
ISLAS BALEARES

1.149.460

habitantes en 2019
‘ -
o A

RN
B 1420.160
futuro .

Presente ®

habitantes en 2033

87%
o Sufren fractura .

15% mﬂ de cadera % ) >

mayores o .

de 65 afos eee2222222 79 10 d|as %

(] (4]
nnn R*** @ mujeres estancia media mortalidad
en el hospital asociada

22%

mayores
de 65 anos

Fracturas por
fragilidad

Personas con
riesgo alto de ‘ L :%
sufrir osteoporosis

El envejecimiento natural de la poblacion implica que un nUmero progresivamente mas alto de personas

de ambos sexos tengan riesgo alto de sufrir osteoporosis y, por tanto, de fracturas por fragilidad.
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Recursos disponibles y actividad asistencial

Mallorca es la Unica isla que cuenta con unidades
de fractura, en el hospital Son Llatzer, en el hospital
de Manacor, y con una unidad de metabolismo dseo
en Son Espases, respectivamente.

Isla Mallorca*

En Mallorca, el acceso a pruebas

diagnosticas como la densitometria 6sea
por el médico de Atencidn Primaria es mas
restringido comparado con las otras islas.3

Son

Hospital/Caracteristicas Son Llatzer | Manacor Espases*** Inca
Zonas basicas de salud, n** 14 10 17 7
Tamano de la poblacion que asiste, n (aprox) 250.000 150.000 300.000 125.000
Ingresos en el hospital por fracturas de cadera por fragilidad (afo 2019), n 350 215 338 ND
Ingresos en el hospital/primeras visitas a la unidad de fracturas por

fracturas por fragilidad en otras localizaciones distintas de la cadera (afo 446 382 154 ND
2019), n

Unidad de fracturas en el hospital, si/no Si Si Si ND
Coordinacidn con Atencion Primaria para la continuidad asistencial, si/no Si No Si ND

En Islas Baleares, existe alta variabilidad en la asistencia sanitaria de la osteoporosis entre las islas, y entre

servicios asistenciales en una misma isla debido a diferencias en disponibilidad y acceso a recursos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos.45
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El diagnostico de osteoporosis se realiza mayoritariamente en el ambito

hospitalario, tras una fractura por fragilidad
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Atencién Primaria

Hospital Son Llatzer

Listado de consultas a

Sesiones clinicas

Vias de urgencias (pacientes ingresados multidisciplinares
identificacién de y ambulatorios) (diarias)
pacientes | |
- Analitica
d \:a.l:tr::iég L Evaluacion - Densitometria osea
. ; n:e L salud 6sea - Radiografia de columna
pacle vertebral
- Tratamiento farmacologico
Intervencién + Calcio y vitamina D
+ Recomendaciones nutricionales
+ Recomendaciones sobre el estilo de vida
5['9""'“['““ Comunicacién entre FLS y Atencién
primeros meses Primaria
desde fractura Cita presencial

Seguimiento a
largo plazo

Ruta asistencial que sigue el

paciente con fractura

+ Comunicacién continuada
(email/teléfono/consulta
wvirtual)

- Envio del informe clinico del
paciente con fractura

v

Adherencia y persistencia en el tratamiento
Reevaluacion periodica del tratamiento
Deteccién de nuevas necesidades

poder realizar una densitometria dsea

Derivacion a unidad de fracturas en el hospital
cada vez que require una densitometria dsea

Ruta que sigue el paciente en el seguimiento para

Unidad de fractura del hospital de Manacor

Hospital de Manacor

Hospital Son Espases

Listado de consultas a urgencias

Sesiones clinicas multidisciplinares

Identificacién (pacientes ingresados y diarias
poblacién en ambulatorios)
riesgo | |
\ 4
Valoracién del Evaluacién - Analitica
paciente salud ésea « Densitometria ésea
Y
- Tratamiento farmacolégico
Intervencién - Calcio + vitamina D
- Recomendaciones nutricionales y estilo de vida
v
Seguimlento Cita telefdnica y/o cita presencial
primeros meses

Seguimiento a
largo plazo

l

- Cita telefonica

- Controles analiticos o densitometria 6sea ambulatoria

con cartas remitidas a domicilio
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Atencién Primaria

Identificacién Ingreso hospitalario No ingreso hospitalario (ambulatorio)
pacientes con ‘
fracturas por
fragilidad Urgencias y consultas externas: COT/
MIR/GIN
Unidad de metabolismo dseo
, }
Valoracién del « Historia clinica « Historia clinica
paciente « Exploracion - FRAX
+ Analitica marcadores ¢seos « Analitica marcadores dseos
« Rx columna - Densitometria dsea
- Rx columna
¥
Intervencién Tratamiento |<7

Seguimiento

- Adherencia

- Reevaluacion del tratamiento

« Nuevos diagndst

icos

COT: cirugia ortopédica y traumatalogia, FRAX (por sus siglas en inglés, Fracture Risk Assessment Tool):
Herramienta de evaluacion de riesgo de fractura, GIN: ginecologia, MIR: médico internista residente

El seguimiento del paciente se hace principalmente en el hospital.
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La reevaluacion del tratamiento, el diagnostico o la valoracion precisa del estado de Ia
salud osea del individuo se dificulta debido, principalmente, a las restricciones en el
acceso a las pruebas diagnosticas que existen para Atencion Primaria, especialmente en

Mallorca

Restricciones en acceso a
pruebas diagnésticas en

Atencion Primaria
Asistencia

hospltalana o oo
N
Fractura por ' N
fragilidad o o
Diagnostico de Seguimiento en Dificultad para:
osteoporosis unidad de fracturas - reevaluar el tratamiento
. - diagnosticar una nueva necesidad
del hOSPltal - precisar el estado de la salud
osea del individuo
p ( < .R"\. < ﬂ
>3 meses ﬁ
Pérdida de eficiencia de retraso en la Sobrecarga de la Remisidn a especialista
y continuidad en el evaluacion y revision actividad asistencial cuando se requieren
proceso asistencial del tratamiento hospitalaria pruebas adicionales
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La estrategia actual para el abordaje de la cronicidad propicia la actuacion clave de Atencion
Primaria, en coordinacion con los equipos hospitalarios, para el cuidado de los pacientes con
enfermedades cronicas en Islas Baleares

* ElServicio de Salud de Islas Baleares, alineandose a la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud del aifo 2012, reconoce a la Atencidon Primaria como eje central del cuidado sanitario de los
pacientes cronicos e identifica a la coordinacidn asistencial como un elemento clave y transversal que implica a todos
los ambitos asistenciales

Estratificacion de TICy SIS

La atencion primaria como eje de la atencion a los pacientes crénicos

Mejorar la resolucion en

R, Abordaje integral en la atencion hospitalaria
la atencidn primaria

Unidades de pacientes
Nuevos roles cronicos complejos
profesionales

Especialistas consultor . . . .
P Atencidn sociosanitaria integrada

Atencién domiciliaria Consulta rapida

Unidades de pacientes crénicos
avanzados

Equipo multiprofesional Atencion integral e integrada
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Abordaje integral Recuperacion funcional

Paciente activo . . Procesos transversales
Recuperacion funcional

Continuidad asistencial: gestion de casos
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La experiencia, nacional e internacional, demuestra que los sistemas sanitarios orientados
a Atencion Primaria consiguen mejores resultados en salud a menores costes

* La participacion de los equipos de Atencion Primaria en prevencion de fracturas recurrentes por fragilidad redunda en
una gestion mas eficiente de los recursos sanitarios y en mejores resultados en salud

\

Tasa de fractura
recurrente

‘ 359, Mortalidad

Costes asociados
a enfermedad

Adherencia y
persistencia

Adopcion medidas
nutricionales

Afios de Vida
Ajustados por Calidad

Comunicacion
entre profesionales

t
t
t

Tasas de

dlagnostlco de
fragilidad 6sea

Tratamiento
oportuno

Conocimiento de
la osteoporosis
entre los pacientes
y los profesionales
sanitarios
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En el sequimiento a largo plazo del paciente, los equipos de Atencion Primaria son
fundamentales para la coordinacion con otros recursos para la continuidad de la asistencia

ATENCION PRIMARIA

Paciente con
osteoporosis y

o subsecuente
fractura por

Ademas, son clave para la revision
regular de la adherenciay

fragilidad . . .
persistencia en el tratamiento, la
evaluacion regular del riesgo de

COORDINACION DE TODO EL PROCESO ASISTENCIAL fractura por fragilidad, y para la
v | reevaluacion del tratamiento
S Endocrinologo ----------- , premse— Nutricionista ---------- antiosteoporotico para maximizar
E Reuma:t6|ogo i Residencias el beneficio terapéutico.

Unidad de Fisioterapeuta

para mayores

fractura E : |
P " Ortogeriatra | ii!! e § :
SR . ; COMUNITARIOS !
Traumétélogo Ginecologo Farmacéutico Centros de dia
. Médico internista---------- oo Ortopedista ----------- :
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Un trabajo realizado en las islas de Ibiza y Formentera mostro que el acceso a las
densitometrias 0seas por Atencion Primaria, con el entrenamiento adecuado,
contribuye a optimizar el tratamiento farmacologico del paciente con osteoporosis

Ene-abr 2011 Ene-abr 2012

0000000 -.':
o4 WigH =
DDD Ne° Pacientes Gasto
0%

-10,49%
-10%

-16,24%

-19,60% -19,10%

B |biza-Formentera

-20%
W Resto Baleares

p=0,012 p=0,079

-30%
-36,20%

‘40% p<0,001

10

PUBLIC



En Cataluna, donde mas del 75% de los médicos de Atencion Primaria pueden
solicitar densitometrias 0seas y asumir el seqguimiento y tratamiento de los
pacientes con osteoporosis, mejoran la prevencion y el cribado del riesgo

* Mas efecti Identificacion agil de
. e: M:,y i fracturas osteopordticas
l = R -tc crectivo y sin tratamiento

®
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Los equipos de Atencion Primaria tienen un rol fundamental en la promocion de la salud
oseay la deteccion sistematica del riesgo, especialmente en la poblacion con mas
riesgo, como ancianos y mujeres postmenopausicas, y en la poblacion general

Deteccion sistematica del riesgo de fractura:

riesgo alto de fractura fracturas tanto de cadera

t Deteccion precoz de ; Probabilidad de primeras
por fragilidad como en otras localizaciones

Uso apropiado Coordinacion con otros
de la medicacion agentes de salud del

seguimiento de los casos a2y

AUtOCU_'dadO de Costes asociados a r
: los pacientes

la enfermedad

bt B
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El acceso restringido (e incluso, imposible) a pruebas diagnosticas como la
densitometria 0sea por Atencion Primaria en Islas Baleares, especialmente en Mallorca,
es un factor limitante de su capacidad resolutiva de casos

Restricciones en acceso a pruebas
diagnosticas en Atencion Primaria

Dificultad para:

* reevaluar el tratamiento A

* diagnosticar una nueva necesidad terapéutica

* precisar el estado de la salud 6sea del individuo

Es imprescindible dotar de herramientas que mejoren su capacidad de resolucion de casos para cumplir con

las recomendaciones de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.
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Posicionamiento de la Sociedad Balear de Metabolismo Oseo (SBMO) y de la
Sociedad Esparnola de Medicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) Illes Balears

SEMERGEN T

AP

~SBMO

A la luz de la evidencia disponible, las Sociedades Cientificas SBMO y
SERMERGEN llles Balears se posicionan a favor de que los equipos de Atencion
Primaria adquieran un rol fundamental en el circuito de atencion sanitaria de
los pacientes con fracturas por fragilidad, en riesgo de sufrir fracturas
recurrentes, con osteoporosis, o en riesgo de desarrollarla para garantizar la
continuidad asistencial, actuando conjuntamente y en coordinacion con los
equipos de Atencion Secundaria.

oooooooooooooooooooooooooooooooo Sociedad
Esparfiola
de Médicos
de Atencion
Primaria
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Posicionamiento de la SBMO y de la SEMERGEN llles Balears: es imprescindible
dotar a los equipos de Atencion Primaria de la formacion y del acceso a las

herramientas diagnosticas necesarias

Divulgacion de
/ este documento
L de posicionamiento

Acceso a pruebas

dlagnostlcas
Plan de Atencion a las

h
L Personas con Enfermedades
Cronicas de Islas Baleares
2016-2021

Formacion en
osteoporosis

—+— P
AELE ™ ¢ ATENCION
A f"

T PRIMARIA

Protocolos
consensuados de . v
Linea estratégica
actuacién Actuacion para la atencion a las
dinad fracturas por fragilidad
coordinada y a la osteoporosis
\‘ "

Unidades de fractura
en los hospitales y
Atencion Secundaria

| —

Uso de tecnologias
de informacion

SEMERGPEN

nnnnnnn
Fspaioia
Médicos

Prevencion, cuidado
y tratamiento
\ /| oportuno de
osteoporosis
Uso mas adecuado a @

e

Coordinacion eficaz
y continuidad

o asistencial

Beneficios en
la salud de las
personas y la
sociedad

y eficiente de
recursos sanitarios
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Solicitud consensuada

 Para hacer realidad la transicion hacia el cuidado, prevencion y tratamiento de los pacientes con fracturas por fragilidad
y osteoporosis por Atencion Primaria, las Sociedades Cientificas SBMO y SERMERGEN |lles Balears solicitan al Servicio
de Salud de Islas Baleares (IB-SALUT) cuatro actuaciones concretas y factibles:

1.

Incorporar la atencion sanitaria de las fracturas por fragilidad y la osteoporosis como una linea estratégica del
Plan de Atencion a las Personas con Enfermedades Cronicas 2016-2021 de Islas Baleares.

. Dotar de herramientas para la deteccion del riesgo de fracturas por fragilidad a los equipos de Atencion Primaria.

Permitir la solicitud de pruebas diagnosticas, como la densitometria 0sea, a los médicos de Atencion Primaria.

Incluir una alarma en la historia clinica del paciente con fractura previa por fragilidad para favorecer la evaluacion
y revision temprana del tratamiento.
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Siete puntos son fundamentales para la consecusion del posicionamiento de las
Sociedades Cientificas:

1

Fomentar la formacion continuada de los

profesionales de Atencion Primaria y de Atencion
Secundaria en el manejo de la osteoporosis y de la '
gestion de los casos.

-—- -

-!-

Potenciar al maximo la capacidad

resolutiva los profesionales de Atencion ‘ ‘
Primaria, dando acceso a las pruebas m

diagnadsticas, como densitometrias dseas.

Establecer criterios para la solicitud de una

densitometria osea:

1. Presencia de dos o mas factores de riesgo
elevado de fractura (GA:100%).

2. FRAX para fractura principal = 5% (GA: 78%).

3. Tratamiento con farmacos inhibidores de
aromatasa, antiandroégenos y
glucocorticoides (GA: 100%).

m
Ll

4. Enfermedades asociadas a osteoporosis
secundaria (GA: 100%).

5. Fractura por fragilidad (GA: 100%) (solo si el
paciente no es de edad avanzada)

Promover la actuacion coordinada de las
Unidades de Fractura en los hospitales con los
equipos de Atencion Primaria en la comunidad
mediante la implementacion de protocolos
consensuados de actuacion.

Reforzar el papel del equipo de 'n 2
enfermeria en la atencion sanitaria de la l‘l '

osteoporosis en la comunidad.

, X
Favorecer el uso de las tecnologias de ,’&
la informacion y comunicacidn para la ¢

atencion médica ambulatoria.

Procurar la divulgacion adecuada de este /
documento de posicionamiento entre la /
comunidad cientifica involucrada en la atencion de R

la osteoporosis en Islas Baleares, y especialmente
en el dmbito de la Atencidn Primaria.
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D
Es recomendable considerar una serie de elementos para crear un modelo exitoso para
el cuidado, prevencion y tratamiento de las fracturas por fragilidad y la osteoporosis por
Atencion Primaria en Islas Baleares

| Capacidad resolutiva en Atencién Primaria |

| Coordinacion asistencial | | Formacion profesional I Promocion de la salud | | Investigacidn y evaluacion |

- Dar acceso a pruebas diagndsticas,
como densitometrias dseas, a
profesionales de Atencion Primaria

- Coordinar los cuidados con otros
niveles y recursos asistenciales

Facilitar la gestidn de los casos y el
seguimiento activo

Favorecer el uso de las tecnologias de
la informacion y comunicacion para la
atencion médica en la comunidad

v

- Profesionales sanitarios (Atencion
Primaria, Atencion Secundaria, otros
agentes de salud comunitarios)

Grupo diana

- Asociaciones médicas, sociedades
cientificas

Gobierno regional

v

« Manejo del paciente, centrado en el
individuo

Resultados

Empoderamiento

Referencia al especialista solo de casos
complejos
- Eficacia y eficiencia en la gestion de los

casos
v

v

+ Implementar protocolos consensuados de

actuacion y derivacion entre recursos y
niveles asistenciales

- Implementar protocolos para determinar la

densidad mineral dsea en distintos niveles
asistenciales

- Establecer criterios de uso de herramientas

validadas para valorar el riesgo de fracturas
por fragilidad y de osteoporosis

Actualizar guias de practica clinica para
prevencion, diagnostico y tratamiento de
fracturas por fragilidad y osteoporosis

v

- Profesionales sanitarios

- Asociaciones médicas, sociedades cientificas

« Gobierno regional

Investigadores

v

« Deteccion temprana de fracturas por

fragilidad

Adecuacion oportuna de la intervencién
terapéutica a las necesidades

Eficacia y eficiencia en la gestién de los
casos

v

- Establecer un programa

de formacién continuada,
4giil con actualizaciones
regulares

« Desarrollar un conjunto

basico de material
educativo, de referencia

- Formacidn en residencias

de ancianos, centros de dia y
otros recursos comunitarios
y hospitalarios

v

- Profesionales sanitarios

- Asociaciones médicas,

sociedades cientificas

v

Uso de mejores practicas
en osteoporosis por los
profesionales sanitarios

v

Desarrollar herramientas para el auto-
cuidado y la adquisicion de habitos de
vida saludable

Actualizacion guias de practica en
nutricion (vitamina D y calcio) y
rehabilitacion

Establecer protocolos de actividad fisica
regular y rehabilitacion

Implementar programas para la
prevencion de caidas

Actualizaciones periédicas en salud dsea
en sub-grupos de la poblacion en riesgo

v

Pacientes y cuidadores

Poblacién general senior

Profesionales sanitarios, comunitarios y
hospitalarios

Gobierno regional

v

Actitud orientada a promover la salud
6sea y prevenir fracturas por fragilidad y
osteoporosis

Empoderamiento del paciente y el
cuidador

v

v

Red de comunicacion
continuada entre profesionales

Grupo de trabajo en
investigacion, monitarizacién y
evaluacion de la osteoporosis

Planificacién anual de
actividades con principales
stakeholders

v

Profesionales sanitarios
Gobierno regional

Investigadores

v

Monitorizacion y evaluacion
continua del modelo de
atencion

Investigacion en salud ésea,
osteoporosis y fracturas por
fragilidad

Propaésito final

Reducir la incidencia de primeras fracturas y fracturas recurrentes por fragilidad

-

i=0)

Reducir costes de la enfermedad y contribuir a la eficiencia del sistema de salud

18

PUBLIC



Finalmente,

* La estrategia actual para el abordaje de la
cronicidad de Islas Baleares ofrece una
oportunidad inmejorable para implementar un
modelo de atencion a la osteoporosis mas agil
e innovador que los modelos tradicionales,
basado en el rol mas participativo y resolutivo
de los equipos de Atencion Primaria, actuando
en coordinacion con los equipos hospitalarios,
en el circuito asistencial.
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Este documento de posicionamiento ha sido elaborado por un grupo de seis expertos de diversas disciplinas médicas:

P . < . , .
“‘] Dra. Maria Magdalena Femenias Sureda @  Dr.Bartolome Mari Solivellas
‘-a *  Adjunta al Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario m *  Jefe del Servicio de Medicina del Deporte, Consell Insular de
Son Espases, Palma de Mallorca Mallorca )
* Coordinadora de la Unidad de Fractura, Hospital Universitario * Presidente de la Sociedad Balear de Metabolismo Oseo (SBMO)
Son Espases, Palma de Mallorca
, Dra. Susana Martinez Palli
s Dr. Fernando Garcia Romanos T )
&a * MFA en Centro de Salud Santa Catalina, Palma de Mallorca

m +  MFA en Centro de Salud Santa Catalina, Palma de Mallorca
* Presidente Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria

(SEMERGEN) Islas Baleares “\ Dra. Adriana Soria Franch
A

"ﬂ * Traumatdloga. Adjunta al servicio de Traumatologia Hospital

Dr. Bartolomé Llado Ferrer de Manacor

* Adjunto al Servicio de Medicina Interna, Hospital Son Llatzer,
Palma de Mallorca

* Coordinador de la Unidad de Fractura, Hospital Son Llatzer,
Palma de Mallorca
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20 PUBLIC



iMuchas gracias!

SEMERGEN
ocleda
AP

Espafiola
de Médicos
de Atencién

Primaria

Sociedad Balear de Metabolismo Oseo
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