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PRESENTACIO

Dra. Maria Victoria Farré. Tresorera de la Junta de la SCGIG

Dra. Leonor Cuadra. Coordinadora del Grup
d’Ortogeriatria de la SCGIG.
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D’UN CAS.
PREGUNTI A
’EXPERT ”

GRUP DE TREBALL
D'ORTOGERIATRIA DE LA SOCIETAT
CATALANA DE GERIATRIA |
GERONTOLOGIA




PRESENTACIO
CAS CLINIC

Dr. Bryan D. Solari — Resident de 3r any de Geriatria. Unitat
docent Hospital Clinic — Hospital Pere Virgili.

Dr. Angel Lafuente — Resident de 3r any de Geriatria.
Unitat docent Consorci Sanitari del Maresme.
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MOTIU DE
CONSULTA
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La Sra. Carme té 83 anys va consultar a Urgencies el dia 25 de
maig de 2023 per dolor i impotencia funcional de la extremitat

inferior esquerre al patir una caiguda.
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CAS CLINIC: ANTECEDENTS

- Nega tenir al-lergies a medicaments ni habits toxics,

- HIPERTENSIO ARTERIAL, en tractament amb Furosemida i Amlodipi. Episodis documentats d'hipotensié ortostatica des de I'any
2021.

- DIABETIS MELLITUS TIPUS 2 (HbA1lc: 7.2%) diagnosticada el 2001 en tractament amb antidiabétics orals.
- FIBRIL-LACIO AURICULAR PERMANENT. En tractament amb beta-bloquejant i anticoagulacio.
- ANEMIA FERROPENICA. En tractament a temporades amb ferro oral.

- PNEUMONIA ORGANITZATIVA, per SARS-CoV-2 que va motivar ingrés hospitalari al desembre-22. Va realitzar tractament amb
Prednisona 60 mg al dia durant el mes de febrer-23 i posteriorment en dosis decreixents.

- TRASTORN D'ANSIETAT des de la joventut, en tractament amb benzodiazepines.

- LUMBALGIA de llarga evolucid, no estudiada i sense proves d’imatge, en tractament analgésic amb Tramadol.

***Tractament habitual: Apixaban 5mg, 1-0-1; Prednisona 20 mg, 1-0-0; Furosemida 20 mg, 1-0-0; Amlodipi 10 mg, 0-0-1;
Metformina 850 mg, 1-0-1; Glibenclamida 5mg, 1-0-0; Tramadol 50 mg, 1-0-1; Diazepam 5 mg, 0-0-0-1, Bisoprolol 2.5mg 1-0-0.
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CAS CLINIC: VGI

= FUNCIONAL:

* Previa l'ingrés de Desembre-22 (COVID): |. Barthel: 100/100i |. Lawton-Brody: 7/8 (Unicament requeria

ajuda per a compres pesades).

* Després de l'alta de desembre-22.

* 1. Barthel: 60/100 (Autonoma per a la ingesta, higiene. Precisa ajuda pel vestit inferior i és dependent per a la
dutxa. Incontinéncia urinaria ocasional).

Autonoma per a les transferencies. Vida practicament intradomiciliaria. Intradomicili deambula amb basto i
extradomicili utilitza caminador. No pot pujar ni baixar escales.

3 caigudes des de la propia altura per debilitat d’extremitats.

*|. Lawton-Brody: 4/8 (utilitza el telefon, controla medicacio, fa tasques senzilles de la casa i és capag de cuinar

plats senzills)
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CAS CLINIC: VGI

= COGNITIU-EMOCIONAL: No deteriorament cognitiu diagnosticat. Historia de delirium durant I'ingrés hospitalari

previ.

=  SOCIAL: Viu amb I'espos (cuidador principal). Té 2 fills que ofereixen suport puntual (limitats per horari laboral).

Habitatge: pis amb ascensor i plat de dutxa (no barreres arquitectoniques). En tramits de sol-licitud de LAPAD

= NUTRICIONAL: No historia de disfagia orofaringea. Inapetencia en els darrers mesos amb disminucié de la ingesta

alimentaria i perdua de 2 kg de pes en els darrers 3 mesos.

= DEFICIT SENSORIAL: Disminucié de I'agudesa visual amb retinopatia diabética. No hipoacusia.

= FRAGILITAT: Clinical Frailty Scale 5. Fragil-VIG: 0,32 (fragilitat inicial)
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CAS CLINIC: MALALTIA ACTUAL

El marit refereix que fa una setmana va presentar Sindrome miccional pel que va acudir al metge d'Atencié Primaria i es

diagnostica d’infeccié del tracte urinari i va realitzar tractament amb fosfomicina 3g en monodosis.

En els dies seglients malgrat el tractament la pacient presenta empitjorament de I'estat general, perdua de la gana amb
ingestes alimentaries i hidriques molt escasses i desorientacio i inquietud de predomini a la nit, per la qual cosa decideix

administrar-li un comprimit extra de diazepam 5 mg (prenent el doble de la seva pauta habitual)

Durant el transcurs de la nit la pacient es va aixecar al bany, sense encendre la llum i descalga, i durant el trajecte cau

presentant impotéencia funcional i dolor intens en el maluc esquerre. La familia avisa al SEM que la deriva a Urgencies.
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CAS CLINIC: EXPLORACIO FISICA

EXPLORACIO FiSICA (URGENCIES)

Constants: FC 110 x‘, TA 100/65 mmHg, FR 20 rpm, SatO2(aa) 96%, T2 36,82 C, EVA 7/10

Sequedat de mucoses. Pal-lidesa cutania i de mucoses.

- AC/CV: tons cardiacs aritmics sense bufs audibles, no signes d'insuficiencia cardiaca ni de trombosi venosa profunda.
- AR: murmuri vesicular conservat, sense sorolls sobreafegits

- ABD: tou, depresible, no dolords a la palpacid. Lleugerament distes amb peristaltisme present.

- NRL: vigil, desorientada en les 3 esferes, agitada. Glasgow 15. No s’evidencien signes de focalitat neurologica.

- LOCOMOTOR: extremitat esquerra escurgada i en rotacio externa; dolorosa a la mobilitzacio passiva.
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CAS CLINIC: EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES M.
S T

Hemoglobina 8.5 g/dL (13-17) Glucosa 175 mg/dl (65-110)
Hematocrit 25 8% (40-50) Creatinina 1.2 mg/dl (0.30-1.30)
VCM 98.9 % (80-100) Filtrat Glomerular 45 ml/min/1.73m2
Plaguetes 194 x 109/L  (130-400) Sodi 145 mEq/L (135-145)
Leucocits 13.15 x 109/L (4-11) Potassi 4.56 mEq/L (3.5-5.5)
Neutrofils 82.7 % (45-75) Calci 8.86 mg/d| (8.5-10.5)
Proteines totals 55.9 g/L (65-80)
Albumina 32.4g/L (34-48)
W_ Transferrina 1.82 g/L (2.2-3.6)
Sat de transferrina 11.1% (16-45)
1.46 ng/dl (0.4- 4)
PCR 12.4 mg/dI (<1)
PTH 100 pg/ml (18-80) Vit B12 282 pg/ml (>300)
250HVITD <5 ng/ml (Déficit <20) Acid Folic 4.1 ng/ml (>5)
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CAS CLINIC EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES LN
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TAULA 1.

ATENCIO PRE-
INTERVENCIO
QUIRURGICA

MODERA: DRA. EUGENIA SOPENA.
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ANALGESIA

Dr. Pablo Castillén
Traumatologia
Hospital Universitari Mdtua de Terrassa
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Segons les recomanacions de les guies internacionals assenyaleu la
resposta correcta respecte al tractament analgesic en fractura de maluc

ANALG ES IA en el pacient fragil:

B Es recomana la utilitzacié d’AINEs.

Sempre s’ha de tenir una confirmacio diagnostica amb proves d'imatge
radiografia) previa a l'inici de qualsevol metode analgesic invasiu.

-»ql- .‘;.-‘,f&f., = } Sempre considerar la utilitzaciod d'un bloqueig nervids periferic.

. .J éi”
e " /I . La cirurgia es pot demorar en no tenir un paper rellevant a l'analgesia
— del pacient.
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ANALGESIA

B
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L r—
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Pain management
Screening and prevention delirium
Prevention pressure ulcers
Fluid management
Blood management
Discharge
Timing surgery criteria
ing ti Type of Nutrition/Vitamin D
S— anabsthesia  Surgery type status

Prevention of Surgical Thromboprophytaxis

postoperative techniques

nausea and

vomiting Team surgery Mobilisation
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ANALGESIA
\0} CEy SRS o VAR KT

Clinical
Standards
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Emergency Standards
Departments 1. Patients in severe pain (pain score 7 to 10) or moderate pain (pain score 4 to 6)
P receive appropriate analgesia, according to local guidelines or CEM pain guidelines,

a. 75% within 30min of arrival
b. 100% within 60min of arrival
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ANALGESIA m

NICE SIGN ANZHFR AAQOS

1. Tractar el dolor immediatament a l'arribada a 'Hospital
« El més rapid possible (<30 minutos)
» Abans de fer estudis RX i altres exploracions

2. Utilitzar paracetamol t dosis baixes d'opiacis

3. Sempre considerar la utilizatcio de bloqueig nervids periferic

4. No es recomanen els AINE
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ANALGESIA
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ORIGINAL

~ El bloqueo iliofascial en el tratamiento analgésico de la
. fractura de cadera del anciano

EFECTIU

REPRODUIBLE

DURADOR

SEGUR
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Tecnica de Bloqueig Iliofascial per

fractura de féemur proximal

Pablo Castillon
Hospital Universitari Mutua Terrassa
Unidad de Traumatologia Geriatrica

UNIVERSITAT os
i+ BARCELONA

Hospital Universitari
it MituaTerrassa




TRACTAMENT |
PREVENCIO DE
UANEMIA

Dra. Aina Capdevila Reniu
Medicina Interna — Unitat d'Ortogeriatria
Hospital Clinic de Barcelona
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Quin es el tractament de l'anemia en el pacient amb fractura de femur
proximal?. Assenyala la resposta correcta

ANEMIA

B Transfondre si Hb <8.5 g/dL 6 amb xifres majors si el pacient esta
simptomatic.

. Administrar Ferro endovends st Hb <12g/dL i ferritina <350.

Administrar EPO a dosis de 30.000 Ul st Hb entre 8.5-10 g/dL en casos
seleccionats.

. Totes son correctes.
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ETIOLOGIA

La Hb prévia a l'ingrés

\

tractament i les

limits transfusionals.

% dels pacients
majors de 80 anys
presenta anemia.

determinara //

comorbiditats, els \

-
. \
! Tipus de |

. Fractura |

Comorbiditats

Estat
nutricional

- e

|
f

:\\ previ /

Pertrocanterees >> Subcapitals

v

\\ Es poden
Procés | arribar a
quirurgic > | perdre de
’ 300 a 2000
a ml.

Déficit de B12, folic,
proteines i Ferro sén

A\ 4

molt freqlents.
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PROBLEMATICA

Més del 50% de les Inexplicable La transfusio El cost de la
transfusions son variabilitat s’associa a un transfusio és molt
inadequades o transfusional per augment de elevat, suposant
evitables. un mateix proces I'estancia el 8% del gast
entre hospitalaria, la total.
professionals i mortalitat i el risc
centres d’infeccio.

hospitalaris.
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Hb a l'ingrés <120 g/Li la

® TRAUMA necessitat de transfusions
sanguinies son factors de risc
independents que s’associen
amb increment de mortalitat.

Low haemoglobin at admission is associated
with mortality after hip fractures in elderly
patients

v

Yombi JC et al. Low haemoglobin at admission is associated with mortality after hip fractures in elderly patients. Bone Joint J. 2019 Sep;101-B(9): Ifak g @d’'aneémia trobada 42.5%.

Anemia at Presentation Predicts Acute Mortality and
Need for Readmission Following Geriatric
Hip Fracture

Ryan G et al. Anemia at Presentation Predicts Acute Mortality and Need for Readmission Following Geriatric Hip Fracture. JB JS Open Access. 2020 Sep
28;5(3):220.00048.

me NEW ENGLAN D |l-J|:a elstrategla de tra?t\sfustl)o
JOURNAL o MEDICINE > | IDET, BN LOmPparatis am
una estratégia restrictiva, no
DECEMBER 29, 2011 g redueix les taxes de mort,
Liberal or Restrictive Transfusion in High-Risk Patients capacitat de deambulacié o
afier Hip; Surgery reduccié de la morbiditat

hospitalaria.

Carson JL et al. Liberal or restrictive transfusion in high-risk patients after hip surgery. N Engl J Med. 2011 Dec
29;365(26):2453-62.
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ESTRATEGIES

Pilar | Pilar Il Pilar Il
P
MATURITY ASSESSMENT OF Optimitzacié Minimitzacid | Optimitzacié
—
PATIENT BLOOD del volum | de el
MANAGEMENT (MAPBM) sanguini. I’lhemorragia tolerancia a

I'anémia

Doubile Dose Translusans

e~
Patient Asseument . .

-
Ovorall
Blood uwe
-
£ Cost &

Single Unt Management
Transfusions of transfusions

2021 Registre de 43 hospitals espanyols: 12.945 fractures.

®

Taxa d’anéemia prelQ: 47.4%
Taxa de transfusié durant ingrés: 45.2%
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e SiHb aingres <12 g/dl.

Pilar | e Evitar si ferritina elevada i receptor
soluble baix.

Optimitzacio
del volum

e Si Hb <8.5 g/dl| o si patologia cardiaca

Transfusio previa es pot augmentar el llindar
transfusional.
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Pilar Il

—— Acid e Pot ser topic o iv, disminueix
Minimitzacio Tranexamic sangrat.
de -

’ N i Anestesia ST
I’lhemorragia Espinal e Disminueix el sangrat.

Pilar Il

e e, —
Optimitzacio e Promou la transfusio concentrat a

de la > Single Unit concentrat avaluant rendiment i

tolerancia a Transfusion tolerancia.
e Evita “sobretransfusions”

I'anemia
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En el nostre cas:

Hemoglobina 8. 5 g/dl = Transfondre 2 concentrats de hematies en el
preoperatori.

Iniciar precocment Ferro carboximaltosa endovends.
Estudi Anémies: Suplementar B12 subcutania i Acid folic oral.

Analitica al 1r dia i al 3r dia post-1Q, avaluar tolerancia a I'anémia.




ANTICOAGULACIO
EN EL
PERIOPERATORI

g '.", -”i in

} w
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Dra. Cristina Pacho.
Unitat d'Ortogeriatria Hospital Germans Trias i Pujol.
Servei de Medicina Interna



En relacié a l'anticoagulacié del pacient amb apixaban, quina estratégia
d’'optimitzacié consideres menys adient per poder intervenir el pacient
de la manera més precog¢ possible?

ANTICOAGULACIO

. Intervenir el pacient amb anestesia raquidea tan aviat com INR<1,5.

. Intervenir el pacient amb anestesia general 48 hores després de la
suspensio del mateix.

Monitoritzar quantitativament factor anti- Xa calibrat i intervenir amb
anestesia general o neuroaxial tan aviat com xifres < 50ng.m(™"

. Intervenir sota anestesia neuroaxial 72h després de la suspensio del
mateix.
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PLANTEJAMENT INICIAL

o RISC TROMBOTIC ELEVAT
Farmac i indi L. * Valvules mecaniques protesiques
cacio * Tromboembolisme vends (TVP o EP) < 3 mesos
: * MVT recurrent durant I'anticogulacio
DOSplféshsoaraF(:;e/gg:era * Stent coronari< 1any ¥
’ * SCA, ictus o AIT < 3 mesos

Risc trombaotic (i * INR diana 23

antecedents)
Risc hemorrégic (i , RISC HEMORRAGIC ELEVAT
antecedents) e Us simultani d’anticoagulants i antiagregants
* Recompte plaquetar < 100.000 plaq
Previsio quirdrgica (24- * Doble antiagregacio plaquetaria
48h) * Fractura patologica/cirurgia oncologica
‘ » Altra sospita d’elevat risc hemorragic (cirrotics...)
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RISC HEMORRAGIC ASSOCIAT AL PROCEDIMENT: Anestésia

BAJO

MODERADO

ALTO

Infiltracion local*

Blogueos fasciales: ilio-inguinal, ilio-
hipogastrico, transverso del abdomen,
fascia lata

Blogueos superficiales: blogqueos a
nivel del antebrazo, digitales, safeno a
nivel de la rodilla, blogueos nerviosos
en tobillo

Blogueos superficiales perivasculares
compresible: popliteo, femaoral, axilar
Anestesia ocular: tépica y peribulbar*
Infiltraciones articulares o mdsculo-
esgueléticas

Infiltraciones en punto-gatillo
Infiltraciones sacro-iliacas

= Bloqueos profundos: plexo celiaco,
ganglio estrellado, proximal de plexo
ciatico, obturador, infraclavicular,
supraclavicular

e Blogueos superficiales perivasculares
NO compresibles: intercostal,
interescalénico

* Anestesia ocular: retrobulbar

® |nfiltracion epidural con corticoides
{interlaminar, transforaminal)

= Bloguec nervioso o ablacion
facetaria por radiofrecuencia

* Procedimientos intradisco

* Bloqueos simpaticos

* I[mplante de estimuladores de nervio
periférico

» Anestesia  neurcaxial®:  espinal,  epidural,

catéter epidural.

e W [ el WOT L [0S Pl 2l T

plexo lumbar, plexo cervical profundo

# Prueba y colocacion de neurgestimuladores
espinales

# Colocacion  de
intratecales

# Vertebroplastia y cifoplastia®

# Epiduroscopia, descompresion epidural

catéteres y  bombas

Rev Esp Cardiol.2018;71(7):553-564
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RISC HEMORRAGIC ASSOCIAT AL PROCEDIMENT: Cirurgia ortopédica

BAJO MODERADO ALTO

= Puncidn articular y/o artrocentesis®

s Artroscopia rodilla [incluyendao plastias de
ligamentos cruzados)

* Artroscopia hombro (descompresion
subacromial, reparacion de manguito rotador)
s Cirugia de la inestabilidad del hombro
tartroscopia y abierta)

# Cirugia de la fractura de cadera (prétesis

parcial y osteosintesis)

Ly [a il 2 o L | d L o L] 1
» Artroplastia primaria de rodilla
¢ Cirugia de la fractura de fémur (diafisaria v

Artroplastia de cadera bilateral
Artroplastia de rodilla bilateral

o - . distal) Revisiones de artroplastia de cadera
* Cirugia del tobille {incluyendo osteosintesis) o L , . , .
o . . s Cirugia de la fractura de la tibia (proximal y Revisiones de artroplastia de rodilla
* Cirugia del antepie (deformidades y ] . o :
diafisaria) Cirugia de la columna lumbar (artrodesis

fracturas)

L . ) o Cirugia de la fractura del hdmero (proximal  circunferencial mayor de 2 niveles abierta
* Cirugia ortopédica del retropié B P ' ¥ ' ' i

o v diafisaria) * Cirugia de las deformidades raquideas (escoliosis)
s Cirugia de las fracturas de los huesos del . o, .
tarso » Artroplastia del hombro # Cirugia de la fractura de la pelvis y sacro
. . e Cirugia de la columna cervical + Politraumatizados
* Cirugia de la mano {partes blandas, lesiones v Artrodesic de | | lumbar (hasta 2« Ciruela ortonddi e 40 d
tumorales benignas y tendinosas) _ ro 1:5_|5 elaco ur‘n_na_ umbar {hasta irugia ortopédica onco ﬂglfa.l;res-nm n de
niveles abierta y procedimientos tumores 6seos con reconstruccion)

s Cirugia de las lesiones traumaticas de los
tendones de mufieca vy mano

* Cirugia de las lesiones compresivas de los
nervios periféricos del miembro superior

« Cirugia de la fractura del radio distal y didfisis Rev Esp Cardiol.2018;71(7):553-564
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minimamente invasivos (XLIF, TLIF, etc.)
# Cirugia ortopédica oncoldgica (tumores de
partes blandas)




ANTICOAGULANTS ORALS

SINTROM/WARFARINA J ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES ?

* Reversi6 activa i “no espontanea” si risc * Prevaléncia actualment superior a
trombotic no és elevat (50% dels pacients Sintrom/Warfarina.
tenen INR més alt a les 24h de la seva Al voltant 15% dels pacients amb fractura de
arribada) amb vitamina K 5-10mg iv i maluc.
controls de INR a les 4-6h e Causa d’un major retard quirurgic (>15h)

* Anestesia raquidea quan INR < 1,5. » Xifres més baixes d’Hb a I'arribada.

* Beriplex® indicat (i preferible a plasma * No major taxa de mortalitat/complicacions
fresc) si és factible intervencié mateix dia hemorragiques que els pacients no ACOD.
(generalment amb anestésia general) BMJ Evid Based Med .2021 Feb;26(1):22-23.

Bone Joint J. 2021;103:222-233.
Eur J Trauma Emerg Surg. 2022; 48(4): 2567—-2587.
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ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES

f CHipinnCasads \ Avaluacié estat de coagulacié (qualitatives i
]2\," el quantitatives/especifiques) Test especifics no disponibles a tots els
\, centres
R N » Dabigatran: Temps trombina diluida (dTT) % ratio TTPA
Ri:‘::;ﬁ;:n*“fs > Rivaroxaban: Activitat anti-Xa calibrada * ratio TP
2 — % Dabigatran » Apixaban i edoxaban: Activitat anti-Xa calibrada
o Farmacocinética ben establerta (Eliminacio renal 80% dabigaran,
o L 50% edoxaban, 33% rivaroxaban, 25% apixaban)
\ CL{)T! / Documentar temps des de darrera dosis

i DE SANIDAD medicamentos y
ANTI DOTS . productos sanitarios
Idarucizumab (Praxbind®): Dabigatran Andexanet alfa (Ondexxya®): Apixaban, Iiforms A8 PosicIoManTREto

Rivaroxaban Terapéutico de andexanet alfa

] (Ondexxya®™) como antidoto
DESVENTATGES: especifico para revertir el efecto
e Disponibilitat anticoagulante de apixaban y

e Cost N rivaroxaban en hemorragias

oSt economic potencialmente mortales o

* Esdeveniments tromboembolics: 10,3% ANNEXA-4 i 4,8% al REVERSE-AD descontroladas.

IP'T, 48/2022, V1

Fecha de publicacion: 07 de junio de 2022
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ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV,

AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, ( 2
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOTy AEU

0)7.V:
David Vivas®*™*, Inmaculada Roldan¢, Raquel Ferrandis?, Francisco Marin®, Vanessa Roldan’, pp

DlHE hasta la cirugla
= (ltima dosis de ACO

Riesgo hemorragico Cirugia

bajo C[Cr < 50) (CICr ErD—?Q} {CICr = 80) procedimiento
Dabigatran

Riesgo hemorragico X X X Cirugia
medio-alto (CICr = 50) (CICr 50-79) (CICr = 80D) procedimiento

. . Riesgo hemorragico X X Cirugia
Rivaroxaban bajo (CICr 15-30) (CICr 2 30) procedimiento

Apixaban

Edoxaban Riesgo hemaorragico X X Cirugla

medio-alto {CICr 15-30) {CICrz 30} procedimiento
1 |
Reintroducir anticoagulacion
[ [
¢Riesgo hemorragico?”
f éajt;-moderédc_: ] Alto
Iniciar ACO
a las 24 h de la cirugla Iniciar ACO
Considerar terapia puente si alas 48-72h
AVK y riesgo tromboembélico | | sin terapia puente
alto
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ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES

Apixaban - Edoxaban -
Dabigatran Rivaroxaban
@ ESC Europace (2021) 23, 1612-1676 POSITION PAPER
Y ey Wlopalentioss EHRA Practical Guide Minor risk procedures: - Pefform procedure at NOAC trough level (i.e., 12 h / 24 h after last intake).
araology - Resume same day or latest next day.
2021 European Heart Rhythm Association ¢rC 280 mi/min
Practical Guide on the Use of Non-VYitamin K CrC1 50-79 mi/min
Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Cre1 30-49 mi/min
Atrial Fibrillation CrCl 15-29 mi/min
Jan Steffel'*, Ronan Collins’, Matthias Antz®, Pieter Cornu®, Lien Desteghe®*, CrCl <15 mi/min
Timing of interruption

Europace 2021;23, 1612-1676
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ANTICOAGULANTS ORALS DIRECTES

N H S Consensus Statement
for Management of
N e Anticoagulants and
SCOTLAND  Antiplatelet drugs in Patients

Table 1 - Time from last dose of anticoagulant to surgery with H'p Fracture
Standard bleeding risk
CrCl greater than 30 CrCl less than 30 High bleeding risk EAGH BLEEDING RIGK
Esdandad time ¢ Concomitant use of anticoagulants and
Apixaban 24 hours from last dose | 48 hours from last dose T A antiplatelet agents
y ou‘rs * Platelet count <100
Rivaroxaban | 24 hours from last dose | 48 hours from last dose Exiondecttime * Dual antiplatelet therapy
by 24 hours e Intramedullary nail surgery
Extended time
Edoxaban 24 hours from last dose 48 hours from last dose by 24 hours « Pathological fracture
Crei>ad: 29 dey Extended ti Periprosthetic fracture
. , xtended time -
Dabigatran CrCl 50-80: 24-48h delay by 24 hours = Any other suspicion of high bleeding
CrCl 30-50: 48-72h delay risk

I *Neuraxial anaesthesia is best avoided unless residual DOAC effect can be excluded e.g. by calibrated anti-Xa assay. I
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EN EL NOSTRE CAS....

Manca de protocols especifics de consens pel maneig ACOD a la fractura de
maluc (< 48h) en el nostre medi.

Retirada inmediata d’Apixaban i:

* |Q amb anestésia general a les 48h de la darrera dosis

* |Q amb anestésia raquidea a les 48h/72h (CICr>30)

* |Q amb anestésia raquidea tant aviat com factor anti- Xa calibrat <
50ng.ml*

- Reiniciar Apixaban a les 24h-48h sense necessitat de terapia pont*.

*Circumstancies que justificarien Us d’heparina (HBPM/HNF) com a terapia pont:
* Pacient amb risc trombotic elevat (p.e valvules protesiques)
 Temps preoperatori incert o previsiblement elevat (p.e estabilitzacio clinica).
e Pacient amb risc hemorragic elevat en el postoperatori.
e Pacient sense completa estabilitzacio del sagnat postquirurgic.
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DELIRIUM

Dra. Maria José Robles
Unitat d'Ortogeriatria

Cap de seccio de Geriatria
Hospital del Mar
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Quines de les segiients mesures no ha demostrat ser efectiva en reduir la
incidencia de deltrium?

D E I_I RI U M B Estimulacié cognitiva amb mesures ambientals (calendaris, rellotges,

etc.).

. Millorar i/o afavorir l'estimulacio sensorial.

Utilitzar dosis baixes de neuroleptics en pacients amb antecedent de
delirium previ.

L] Aconseguir un bon control del dolor amb paracetamol, farmacs no
oploides i bloqueig fascia femoral.
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Definicio:
El delirium és una sindrome caracteritzada per alteracions de la

consciencia, la funcié cognitiva o la percepcid, té un inici agut i un
curs fluctuant, i acostuma a desenvolupar-se en 1 o 2 dies. La
durada del delirium pot ser aguda (hores o dies) en el 80% dels
casos, o persistent (setmanes o mesos) en un 20% dels casos.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Delirium in adults. United Kingdom.
Disponible a https://www.nice.org.uk/guidance/qs63 2. Williams ST, Dhesi JK, Partridge JSL. Distress
in delirium: causes, assessment and management. Eur Geriatr Med. 2020;11(1):63-70. doi:
10.1007/s41999-019-00276-z..

Delirium hiperactiu

Persona inquieta, agitada,
agressiva

« Augment de la confusio

+ Al-lucinacions

« Alteracio del son

« Disminuci6 de la cooperacié

A l'ingrés, prevalenca 10-31%

Durant hospitalitzacid, incidéncia 3-29%
Siddigi N, House AO, Holmes JD. Ocurrence and outcome of delirium in medical in-
patients: a systematic literature review. Age ageing. 2006. 35: 350-364.
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Delirium hipoactiu

Persona quieta, apagada,
adormida

.

Disminuci¢ de la
concentracio

Disminucio de la consciéncia
Mobilitat i moviment reduits
Pérdua de la gana




DELIRIUM

Quirofan

DELIRIUM
POSOPERATORI (DPO)

- 5‘}‘.‘,‘.{(——";':’ I,I. ,I_,.l !

| HOSPITAL |
HOSEIA

Delirium postoperatori (POD) es refereix al delirium en pacients després
de la finalitzacié d'un procediment quirdrgic i es defineix com un trastorn mental
agut, caracteritzat per alteracions en la consciéncia, I'atencié i la cognicié. Pot
afectar a tots els grups d'edat de pacients sent més freqlient en pacients geriatrics,
amb una taxa d'incidencia que oscil-la entre el 5% i el 52%

International Journal of General Medicine 2022:15 4053-4065

Chen Y, Liang S, Wu H, Deng S, Wang F, Lunzhu C and Li
J (2022) Postoperative delirium in geriatric patients with hip
fractures. Aging Neurosci. 14:1068278. doi:
10.3389/fnagi.2022.1068278

Una de les complicacions més
POTENCIALMENT PREVENIBLE (30%).
Homes > dones.

El tipus de cirurgia més associada amb el delirium: la
cirurgia vascular, ortopedica i cardiaca, presentant-se
fins a un 50% del postoperatori del pacient.
Més freqient quan la IQ és urgent (no programada).

freqlents,

S'associa amb

= Augment de I'estada hospitalaria.

= Resultats de rehabilitaci6 pobres (recuperacié
funcional i cognitiva, fins i tot l'aparicid6 de nova
demencia, empitjora la mobilitat).

= Risc més elevat de mortalitat a curt i llarg termini.

= Esun fort indicador d’institucionalitzacio.




yresentacio). —

-/aodel lit. Hl

eracions cognitives (déficit de memoria, desorientacid, llenguatge, capacitat visuoespacial o

Manual Diagnostic i Estadistic de Trastorns Mentals, 5a edicié6 (DSM-5; ES C'Hﬂllf (basat en Ia hist(‘)ria C||,|

American Psychiatric Association, 2013; European Delirium Association, , ., "
American Delirium Society, 2014): N Rqulgtﬁ&ﬂ@a{;%yﬁwﬁﬁé@@&ﬂj@Cg,’ e
(A) Altgz!cqgng etr;,cg doeIIaDco !lééaan(?)rijﬂ acié reduidg’al medi SO i i i i

ambient); ﬁ
(B) Es desenvolupa durant un periode curt (normalment hores a uns CU sefdtreduant.

quants dies), representa un canvi agut de l'atencid i la consciencia Fr. ﬁ@mt’m}.&mt@ﬁ afs@rrhﬁﬁnuam}hlalai dﬁlm:elﬂ@iiaferiorasis mesos

inicialsi tendeix a fluctuar en gravetat al llarg del dia; . e . N . . .
(C) Una alteracié addicional de la cognicié (déficit de memoria * Simptomes atribuibles a patologia no psiguiatrica, trastorns conductuals, intoxicacié i/o abstinéncia

desorientacid, IIenguatge capaatat visuoespacial o percepao)

(D)  Les alteracions d i ‘expli
neurocognitiu pr@existent, establert o en evolucid i no es produeixen

en el conte un nivell d'excitacié molt reduit, com ara el coma; \

Assoclat a altres

(E) Hi ha proves djdl%)hISth;a €J$ ;)L(am‘ezn n&sé Eoées trﬁ#’g alaboratorl Hombre del pactents:
ggr?dliacigerrrl dic g(lc gsn%rgﬁa ies (d uancai :lt;ctrji Ab S én cia de tests :“:WMMI
o0 a un megica éom !’ deu §nultiples UI(J IIU.SII(..S Fecha: Hare:
tIOIOgIeS_ g T&l 4&T md:rfll_nen"hqu?_t_:nbadn de
) busca el diagnostic Tests screning rapid | ~ woeeomeesen
k — } \\ Rodear con un circulo la respuesta correcta
Confusion Assessment Method (CAM ) mMvEDEcowEnow TR

curso fluctuante L'evidencia suggereix que el CAM

untas : . ofe . ofe o
mental del paciente? te una sensibilitat i especificitat

Criterio 1° : Comienzo ag
respuestas positivas a
£ Existe cambio agudo en

¢La conducta del enfermo flu __— baixa en comparacié amb 4AT,
[+ I 7 of ofe .
Criterio 2° : Desatencién que té una sensibilitat i
respuestas positivas a las preguntas : . R
4 Existe dificultad para concentrarse, se distrae facimente? ESDECIfICItCIt EIEVCIC/G, no requereix
Criterio 3° : Pensamiento desorganizado temps ni formacio especial i és util
respuestas positivas a las preguntas : 3 o B
¢ Existe conversacion vaga, incoherante, ildgica, cambios en arees am b recursos I Imitats.
de ideas no justificados de un tema a otro? | CAMBIO AGUDO © CURSO FLUCTUANTE

{Far ejemplo: paranaiz, alucinaciones) durante las ditimas 2 semanas y que se manfiene en |as dlitimas 24 horas

Criterio 4° : Nivel de conciencia disminuido

LLa respuesta a preguntas simples, es narmal, alerta,
vacilante, adormecido..?

Mo L]
i 4

#1- deteriorn cognitive
b poco ok per PUNTUACION 4AT-ES I:l

ain pasible s la infarmacian [4]

A leviem Mhad TR0 113: 944 Puntuacion positiva de delirium : Criterios 1%y 2% de
forma obligada y uno cualguiera de los criterios 3° y 4°
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https://salutweb.gencat.cat/
web/.content/guia-
abordatge-delirium.pdf
Adaptacid del model
multifactorial de  delirium.
Inouye SK, Charpentier PA.
Precipitating factors for
delirium in hospitalized elderly
persons. Predictive model and
interrelationship with baseline
vulnerability. JAMA 1996.

Factors predisposants

+ L'envelliment amb patologia cronica o greu
(persones de més de 65 anys)

* Malalties neurodegeneratives amb facilitat
per comportar |'alteracio cognitiva
(demencia)

» L'Us (i abus) d'alcohol i altres substancies

* Un estat nutricional deficient (desnutricio —
deshidratacio) (caquéxia)

» Altres patologies adquirides de cervell o les
seves seqleles (postictus, TCE, etc )

* Malalties de base greu (les comorbiditats,
inclosos el cancer i les malalties
cardiovasculars i renals)

* Antecedents de delirium previ

* Esquizofrénia i altres malalties psiquiatriques

* Depressio major

*» La fragilitat, com |'alteracio funcional, que
afavoreix trencar-se. Per exemple:
I'osteoporosi, alteracio de postura, marxa i

equilibri, caigudes o Ia sindrome cognitiu-
motora

* Retard del desenvolupament

+ Déficit de Ia vista/oida

+ Alteracio cronica del son (trastorns del cicle
son-vigilia)

* Deteriorament de |a capacitat funcional

* Sindrome d’immobilitat

* Persona gran sana

* love o adult sans

Pacients molt
vulnerables

(++++)

Factors
desencadenants
molt intensos

Factors
desencadenants

poc intensos

(+)

Factors desencadenants o
precipitants

* Cirurgia major

Descompensacio cardiorespiratoria

Malalties médiques agudes (sépsia, Infeccio
d’orina, hipoglucémis, ictus i insuficiéncia
hepatica)

Altres descompensacions metaboliques
{disminucio de Ia albumina, sodi, potassi,
acidosi metabolica, hipercaliemia)

Anémia

Deshidratacio (augment de |a urea)
Us o privacio de farmacs psicotrops
Us o privacié d'altres farmacs
Privacio de toxics {alcohol)

Canvi d'entorn (urgéncies, hospital, ingrés a
residéncia, de casa, etc.)

Estada a I'UCI

Estrés agut i cronic

Traumatismes, caigudes

Dolor intens

Tot tipus de cirurgia

Retencio urinaria

Restriccions fisiques, Us de sonda a bufeta,
entre altres

Cansament

Solitud i aillament

Les males condicions de I'entorn (lluminositat,
entre d'altres)

2 —
R —
L m—
B2 ——
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https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/docs/guia-abordatge-delirium.pdf

| Model Multifactorial T

FR independent.

x Premorbid factors
YD B tres » Advanced age * High comorbidity burden * Depression * lllicit drug, opicid or
VRIS IS REECE IR0, * Dementia * Frailty * Alcohol abuse benzodiazepine use

** > 80 anys més risc de

”. . ; » Low educational level * Visual and hearing impairment * Poor nutrition = History of delirium
delirium hipoactiu

!

Factors relating to presenting illness Pra-admission factors
7 N £ ™
- N\ 7 ~ * Pain * Invasive devices
* Surgical stress * Acute infections . |,?;;cnun * Physical
* Cardiovascular . Dehy&atlon ¢ Invasive devices restraints
surgery * Electrolyte imbalance « Immobility » Poor sleep
* Major abdominal * :mm‘;m * Metabolic abnormalities * Opioids
surgery ® n . od ileus ycho
* Aortic surgery * Alcohol or drug . gi:]g:i':;:im : 2ugs i
* Major joint surgery withdrawal & & Benzodiazepines
* Emergency sur * Seizures ("
\ pnfysiRey J « All hospital and ) B ::‘::d'nwc
toperative fact
(e Severity of illness : \ . ?):s;;:g:m bk * Immobility
* Unplanned * Failure of non-invasive * Polypharmacy (= Fallrisk J
admission ventilation * Sleep deprivation -
: Me dical admission * Ventilation longer « Environmental factors » Longer duration
L Sepsis ) {_ than96 hours ) = Day-night disorientation of ventilation
or confusion * Infusions of
* Lack of communication benzodiazepines
f with family and opioids
O Postop'-’l.ll ive [ Intensive care O Ventilated [ General hospital L. Deep sadation 7\ HEtyaH TevpanR J

Fig. 1 | Risk factors for delirium. Risk factors for delirium relate to premorbid or predisposinf factors (that s, a patient’s
characteristics) and to precipitating factors, which are factors relating to the presenting illnefs orthat occur after hospital
or intensive care unit admission.

Factors precipitants:

pre/intra/posperatoris 52 JORNADA ORTOGERIATRIA
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La pacient del cas clinic te
risc de presentar
delirium?
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FACTORS PREDISPONENTS
FACTORS INTRINSECS/PACIENT VULNERABLE

FACTORS PRECIPITANTS

FACTORS RELACIONATS AMB LA MALALTIA ACTUAL- PREOPERATORIS R
-~ FACTORS PROSOPERATORIS

FACTORS POSTADMISIONS-PREOPERATORIS

FACTORS PRECIPITANTS
FACTORS INTRAOPERATORI

T 52 JORNADA ORTOGERIATRIA

Crr\r



R—

Abordatge del Delirium 8

EDUCACIO
CONSCIENCIACIO
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PREVENCIO
|

, v
IDENTIFICAR PACIENT OPTIMITZACIO DEL MESURES NO FARMACOLOGIQUES
AMB RISC DE PACIENT EN EL PERI-
DELIRIUM OPERATORI = REDUIR DEMORA QUIRURGICA

= ASEGURAR INGESTA ORAL | ESTAT HIDRATACIO.
DEJUNY INTERMITENT | PERLLONGAT jiij.

= CONTROL ESFINTERS (prevenir RAO/restrenyiment-
fecaloma).

= VALORACIO | MANEIG ADIENT DEL DOLOR.

= PROPORCIONAR LES AJUDES SENSORIALS (ajudes
visuals, audiofons, etc.)

= MOBILITZACIO.

= ESTIMULACIO COGNITIVA (calendari, rellotge, recordat
fets recents, etc.). EVITAR CANVIS DE SALES/habitacio.

= AFAVORIR UN BON PATRO DEL SON (ambients no
sorollés, tranquils, etc.). EVITAR CANVIS DE
SALES/habitaciéo SOBRE TOT DE NIT.

= |DENTIFICAR SI HISTORIA DE CONSUM ENOLISME
(abstinéencia).

= REDUIR POLIFARMACIA.

https://nhslguidelines.scot.nhs.uk/media/1822/delirium-guideline.pdf



https://nhslguidelines.scot.nhs.uk/media/1822/delirium-guideline.pdf

TRACTAMENT: intervencions no farmacologiques LN

\ 4

Declaraci6 de bones practiques del delirium
postoperatori en adults majors (Societat |

Americana de Geriatria, 2015)

REDUIR DEMORA QUIRURGICA.

CURES GENERALS (estat nutricional, ingesta liquids, control
esfinters).

AJUDES SENSORIALS (ajudes visuals, audiofons, etc.).
PERSONALITZAR/FLEXIBILITZAR REGIM VISITES DE
FAMILIARS (valorar trucades telefoniques/video-trucada).
MOBILITZACION PRECOC.

ESTIMULACIO COGNITIVA (calendari, rellotge, recordat fets
recents, etc).

MILLORA DEL SON/REDUIR ESTIMULACIO AMBIENTAL.
FAMILIARITAT AMBIENTAL (fotos, radio, coixins, etc.)
PROPORCIONAR INFORMACIO A FAMILIARS SOBRE
DELIRIUM.

ONE TO ONE NURSING CARE.

intervencions multicomponent no farmacologiques

PER A PREVENIR

intervencions
multicomponents COM A TRACTAMENT

- >

https://nhslguidelines.scot.nhs.uk/media/1822/delirium-guideline.pdf
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https://nhslguidelines.scot.nhs.uk/media/1822/delirium-guideline.pdf

TRACTAMENT: intervencions
farmacologiques

Declaraci6 de bones practiqgues del delirium

postoperatori en adults majors (Societat Americana de |I» **No hi ha prou evidencia cientifica per utilitzar farmacs
Geriatria, 2015) antipsicotics de manera profilactica (MELATONINA,

SUVOREXANT, RAMELTEON, DEXMEDETOMIDINA).

= REDUIR O EVITAR L'US DE MEDICAMENTS PER
PREVENIR O TRACTAR EL DELIRIUM.

= EVITAR FARMACS QUE AUGMENTEN LA
INCIDENCIA DEL DELIRIUM EN PACIENTS
GERIATRICS (farmacs amb propietats
anticolinergiques, els corticoides, la meperidina i
les benzodiazepines s'associen significativament
amb el delirium).

= Altres intervencions farmacologiques inclouen
proporcionar  analgesia  regional, control
multimodal del dolor i oxigen suplementari.
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Guia d’abordatge del delirium. 2022, Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut. TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Nomeés per tractar els simptomes del delirium:
Agitacio severa o simptomes psicotics que generin garn
i 3 angoixa o mal estar

TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Permet I'ds de la via oral No permet |z via oral

v '

« RISPERIDONA per via oral:
* niclar amb 0,25-0,5 mg/12 hores (maxim 1-2 mg/12

Quan les mesures no farmacologiques han fracassat o no
son suficient

nores). €S pot administrar cada 2 hores fins 3 s HALDPERIDOL per via subcutania: ¥% amp. , . . . .
aconseguir el control dels simptomes (maxima dosi: 8| | (2,5 mg). Cal fer una vakoracla al cap de 30 No en delirium tipus hipoactiu
mg/dia). min.: Si no se n'aconsegueix el control, s'ha
d'administrar 1 amp. {Smgl. Es pot repetir el
= HALOPERIDOL per via oral; 2 AT EN e 2 . . . .
« 1015 gotes/8 hores (= 11,5 mg/8 hores) ficke contrefant Faparicio d'efectes secundaris. || Dosis baixes i menor durada possible
, | |= Siesmanifesta PARKINSONISME : aripiprazol,
= Slesmanifesta PARKINSONISME (sense ordre d'indicackd): 3,25 mg intramuscular,
olanzaping, 2.5mg cada & hores: quetiapina, 25-50 mg CO nse nti me nt i nfo rm at ve rba I

cacla 8 hores, aripiprazol, 5 mg cada 24 hores

5 se n'aconseguelx el comtrol . L
l - ls"”“, waomeguivel | Revisar diariament la indicacid
Dosi de manteniment per wia oral durant 7-10
dies i, després, la pauta descendent fins a la REVALORACIO | REPLANTEJAMENT
suspensi6 DEL DIAGNOSTIC (exploracions Control diari de possibles efectes secundaris
v complementaries)
Un cop resolt el delirium, cal fer un seguiment .. y ) e e n . ;.
ol cop de 6 mesas. Si es produeix Prioritzar I'Us d’antipsicotics atipics en gent gran
deteriorament cognitiu, cal derivacio a CCEE.




Fx femur proximal
i més gran 65 anys

‘ PO HosPiTAL
ORTOGERIATRIA W s A ‘_-—::ﬁ

ANALGESIA MULTIMODAL
= Dexmedetomidine

=  Control dolor

=  Cures generals (alteracions

\ HD/analitiques) i

Edat>65 a

Det cognitiu/deméncia
Antecedent de delirium

=  Control esfinters
= |niciar mobilitzacié precocg
Pacient amb factors precipitants? =  Evitar trasllats durant

nit/matinada a les UH

Multiple comorbiditats,
poliframacia, anemia,
dislectrolitemia, fragilitat

1,7
|I

€

OPTIMIZACIO PREOPERATORIA
=  Detectar i tractar/optimitzar
alteracions HD/metaboliques/analitiques

= Ajust medicacié de base. EVITAR POLIFARMACIA
=  Control del dolor

=  Profilaxis antitrombotica (individualitzar) = AJUDES SENSORIALS (ajudes visuals, audiofons,
=  Buscar causes que hagin precipitat la caiguda etc.)
: Mesures NO = MOBILITZACION PRECOC
L Prebabiitacks 5 s possible NO™™  FARMACOLO © ESTMULACICooNIvA Mesures
_ - s P = ESTAT NUTRICIONAL | INGESTA DE LiQUIDS = = ” EARMACOLO
Evitar dejuni perllongat GIQUES = CURES INFERMERES
== = EVITAR DEMORA QUIRURGICA CONTROL/ADEQUACIO DEL SON e GIQUES

5a JORNADA ORTOGER'A : FAMILIARITAT/ACOMPANYAMENT AMBIENTAL




Identificacio precog¢ dels pacients en
risc DE PATIR DELIRIUM

DETECCIO PRECOC del Delirium
Implementacio de INTERVENCIONS
NO FARMACOLOGIQUES per reduir la
freqliencia de DELIRIUM

Maneig  HOLISTIC principalment
centrat en mesures no
farmacologiques

Us de tractament farmacologic
NOMES QUAN FRACASEN LES ALTRES
MESURES
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Pl anll ol B ol

ABORDATGE
DELIRIUM

PREVENCIO

ATRACCIO
FATAL

TRACTAMENT

Melatonina
Ramelteon
Suvorexant
Dexmedetomidina
Antipsicotics

SI INEFICACIA DE
TOTES LES ANTERIORS




PREGUNTES | RESPOSTES




DESCANS - PAUSA CAFE

(17:00 -17:30)




TAULA 2.
ATENCIO POST-
INTERVENCIO
QUIRURGICA

MODERA: DRA. LEONOR CUADRA.
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EVOLUCIO

CLI NICA EN EL A les 72 hores la pacient és intervinguda
PERIODE POST- + Es realitza osteosintesi amb clau gamma
OPERATORI = No presenta incidencies durant I'acte quirdrgic.

= Ingressa a reanimacio, on no presenta complicacions i es trasllada a

planta d’hospitalitzacid.




CAS CLINIC: POST-OPERATORI

Després de la intervencio quirurgica, la pacient passa a reanimacio unes hores i en situacié d'estabilitat clinica i

hemodinamica ingressa a planta.

* Enles primeres 24/48 hores post-IQ la pacient presenta agitacié nocturna pel que precisa de neuroléptics de rescat i

durant el dia presenta tendéncia a la somnoléncia pel que no es pot assegurar la ingesta ni tampoc la sedestacio.

* Ales 48 hores la pacient presenta diliresis molt escasses i no ha realitzat deposicio des de l'ingrés (han passat 5 dies).
En I'exploracid fisica es constata presencia de fecalomes a 'ampolla rectal i es fa extraccio manual i enema i presenta

dolor a la palpacié d’hipogastri amb semiologia compatible amb retencié aguda d'orina per el que s’instaura sondatge

vesical.
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CAS CLINIC: POST-OPERATORI

* En els dies seglients la pacient presenta estabilitat clinica i hemodinamica, bon control del dolor, s’ha estabilitzat
I’'anémia i es mostra orientada i col-laboradora. S’ inicia de la rehabilitacio funcional i millora progressiva de la

tolerancia a aquesta.

* Durant l'ingrés es planteja estudi de metabolisme ossi i la necessitat d'iniciar tractament per a la prevencio secundaria
de fractura osteoporotica. En |'analitica presenta nivells serics de 25(0OH)D < 5 ng/ml i PTH 100 pg/nl; amb
determinacio de calci, fosfor i fosfatasa alcalina dins de la normalitat. Es realitza radiografia lateral de columnadorso-

lumbar observant 2 fractures/aixafaments vertebrals.

52 JORNADA ORTOGERIATRIA




SD 207772022 Laimatge impresa no té valor diagnostic



* Ensituacio d'estabilitat clinica i funcional la pacient és donada d'alta a Centre d’atencié intermedia (CAl) i

seguiment ambulatori a consultes externes de Traumatologia i Geriatria.




MOBILITZACI
O PRECOC

Sra. Magali Amat.
Fisioterapeuta Unitat Ortogeriatria
Hospital Clinic
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MOBILITZACIO
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Quin és el moment adequat per iniciar la mobilitzaciéo després de la
cirurgia de la fractura de femur proximal?. Assenyala la resposta

correcta

Quan el pacient tingut el dolor controlat o EVA menor a 5

Despreés de retirar grapes de la ferida quirurgica, per a evitar
dehiscencies

La sedestacio es permet a les 24 h i la deambulacio a les 48 hores.

S’ha de mantenir repos fins a la consolidacio ossia.
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-Fisioterapia respiratoria
-Exercicis isometrics
-Exercicis actius EESS

CEE

|
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24h POST - 1Q

- Exercicis actius 4EE

- Fisioterapia respiratoria

- Reeducacio de les transferencies
- Iniciar sedestacio
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48h POST - IQ

-Exercicis actius 4EE
-Treball de |la bipedestacio
-Iniciar deambulacio
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| a partir d'ara ...

- Evitar noves caigudes: L'exercici fisic és una intervencioé provada i testada en la
prevencio de caigudes, tan en la poblacié comunitaria com residencial®

- Els programes d’activitat fisica multicomponent (resisteéncia aerobica + flexibilitat
+ equilibri + forca muscular) sén els més adients com a intervencions preventives.?

1-A.CASAS HERRRERO, E.L.CADORE, M IZQUIERDO 2014 “ EL EJERCICIO FiSICO EN EL ANCIANO FRAGIL: UNA ACTUALIZACION”
2- DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE PREVENCION DE FRAGILIDAD Y CAIDAS EN LA PERSONA MAYOR. ESTRATEGIA DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION EN EL SNS. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. 2014

52 JORNADA ORTOGERIATRIA




52 JORNADA ORTOGERIATRIA
SCGIG

MOLTES GRACIES

B
2 —
L r—
T



VALORACIO
INFERMERIA

Sra. Sandra Urbano.
Coordinadora Infermera de Geriatria PSMar
Especialista I. Geriatria
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VALORACIO
INFERMERIA
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A la valoracio d’infermeria, que és rellevant en la prevencio i deteccio de
sindromes?

Bl Dolor i valoracié de la ferida quirurgica.
B Patré d'eliminacié (urinari i fecal).
Delirtum t risc de caigudes.

lTotes les respostes anteriors son correctes.



Valoracio infermera

* Patrons de M. Gordon
» Valoracio global centrada a la persona ( biospicosocial)

* Diagnostics infermers:

Objectiu mantenir, millorar o resolucio Objectiu PREVENIR, que no aparegui el diagnostic
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Valoracio infermera

1.Manteniment/

Percepcio de la S —

e ama salut

11. Valors/ 2. Nutricional

\ Creences \
/ \ S
10. 3. Eliminacio
Afrontament- \
Tolerancia a _
I'estrés <
/-LL £ 4. Activitat-
- \ Exercici

9.Sexualitat-

\Reproduccié ' /
. s 5. Repds -Son

8. Rol-Relacions

— s .
3 | 6. Cognitiu-
‘Autopercepcid /R Perceptiu

~ 7.Autoconcepte/

4
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Valoracio infermera

 Patrons alterats

*  Nutricional
* No asegurar la ingesta ni liquids ni solids
* No historia de disfagia

*  Ferida quirurgica. RISC INFECCIO
* Registre de la ingesta

* Eliminacié
* |Incontinent urinari
e Diliresis molt escasses
* No deposicions en 5 diez
* Palapacio de fecalomes.
* Presenta dolor a la palpacié d’hipogatric
* Laxants
* Registre deposicions i miccional
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Valoracio infermera

ndez 00 Coves s de Motetat

e Patrons alterats | s o se ot [ s V)
Activitat-exercici g || /Aasou'n S atuoonan e o ws eattza v

Barthel Ingrés de 60. Barthel actual 13 | i sor ooy odvts [fis o3 e O]

) Camanas 50 medres on pia Mo 08 foalizs Vv

3w Puler ) batsar am escales Bio o resitzs 12

| Sinocamma, impuina cadies de rodes  [No s eaitza v

o
o
Escala Dowton 6. RISC DE CAIGUDES e e e — e e )
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Valoracio infermera

 Patrons alterats I

* Repos—5Son 7} ot o S St 00 i
* No descans per la nit RSt a R AR B D el

*  Cognitiu- Perceptiu ) i et T vt e
«  Agitacié nocturna £ v e e s :
 Somnoléencia diurna .__m ————
e Disminucié agudesa visual ' ¥
* Fragilitat Cognitiva

( Probable det. Cognitiu no filiat) e

* Valoracio del dolor ( bon control) |
« Escala CAM: -
* RISC DE DELIRIUM I ——
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Valoracio infermera

Intervencions:

 Promoure I'Us precoc¢ de bany (mobilitzacid precoc)

* Realitzacié de deposicié (laxant, enema)

e Sondatge urinari si precisa

* Valoracio de la ferida quirudrgica ( signes d’infeccid) i cura segons pauta
 Mesures no farmacologiques per la prevencié del delirium

 Mesures per prevencio de caigudes.
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Valoracio infermera

Si intervenim en el risc i fem prevencio:
] ] . ’ (] \ ]

* Disminueix l'estada hospitalaria

 Millora temps recuperacio.

e Disminucioé de complicacions.
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PREVENQIO
SECUNDARIA

Dr. José M2 Santiago
Hospital d"Atencio Intermitja de |"Hospitalet - CSI

o ‘ugi”’b
B 4
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Respecte al tractament a l'alta, assenyala la resposta erronia:

OSTEO PO ROS'S B Suplementar amb 1000- 1200mg/dia de calci i 800 Ul/dia de vitamina D, i

a més calciferol/calcidiol per nivells > 30ng/ml (70 mmol/l).

. Teriparatida d’entrada per potenciar la formacié ossia des del primer
moment.

Tractament inicial ha de ser Bifosfonat st no hi ha contraindicacié i la
funcié renal es adequada.

. Zoledronat endovends pot tenir utilitat per assegurar el compliment i
evitar desplacaments.

52 JORNADA ORTOGERIATRIA
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PREVENCIO SECUNDARIA T st

“Totes les guies de practica clinica consultades coincideixen a recomanar el

Argumentari de Findicador: tractament farmacologic per a pacients amb antecedents de fractura prévia per

tractament de I'osteoporosi fragilitat, especialment en dones majors de 50-65 anys, sense establir limits
en pacients 2 65 anys que han superiors d’edat a partir dels quals considerar que el tractament pot no aportar
patit una fractura de maluc benefici.”

— ALTASLE

6 de marg e 2010 -
51 Natioral Osteopoross Guideline Group « UK

de Ortogeriatria

Actualizacién 2021

GRUPO DE TRABAJO BE ORTRGERIATRIA DE LA SCGIE

Sociedad Espanola s
Reumatologia

Osteoporosis dela

f Generaitat de Catalrrya
Departamant

de Salut 'E CatSalut




PREVENCIO SECUNDARIA: FLS T et

Ozeopons b
DOR 101007 5019201638880

ORIGINAL ATICLE El risc imminent es 2,7 veg superior que la poblacié general.

Imminent risk of fracture after fracture

El risc a més:
H. Johansson” « K. Siggeirsdottir® « N. C. Harvey ™ « A, Odén® - V. Godmson™* - ° 41% Superior en dones

E. McCloskey * + G Sigurdsson®+ J. A. Kanis'*
0 ’
Osteoporos Int. 2017 Mar;28(3):775-780. . 2016 Dec 27. * Augmenta 4% per any d'edat

D, Mortalitat 30% durant el primer any
International Osteoporosis

Foundation

e 2011: Campanya internacional per implementaciéo de models multi-disciplinars
per la prevencid secundaria de fractures.

* Objectius: identificacid sistematica, avaluacid i tractament post-fractura.

* FLS (Fracture Liaison Service): estableix 13 estandars internacionalment per ala
prevencio secundaria de fractures.

fe PRACTURE LIALSON SERVICES * Augmenta tractaments i adherencia
s * Cost-efectiu
o * Disminuci6 re-fractures +/- mortalitat




PREVENCIO SECUNDARIA: RISC

s
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’ l ” ” GERIATRIA T GERONTOLOGIA

e (Té utilitat el FRAX ala

PRE-FRACTURA

pais: Espafia MNombre/ID:

Cuestionario:

1. Edad (entre 40-90 zfios) o fecha de nacimiento

Edad: Fecha de Nacimiento:

83 A M: D:
2. Sexo O Hombre @ Mujer
3. Peso (kg) 60
4. Estatura (cm) 160
5. Fractura previa ®Ne Osi
6. Padres con Fractura de Cadera ®Ne Osi
7. Fumador Activo ®Ne Osi
8. Glucocorticoides ®ne Osi
9, Artritis Reumatoide ®Ne Osi

nostra pacient?:

Sobre los Factores de riesgo

10. Osteoporosis secundaria

®no Osi
@no Osi

11, Alcohol, 3 0 mas dosis por dia

12, DMO de Cuello Femoral

Seleccione BMD w

Clear || Calculate

BMI: 23.4
The ten year probability of fracture (%)

Major osteoporotic

Hip Fracture

POST-FRACTURA

pais: Espana MNombre/ID:

Cuestionario:

1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento

Edad: Fecha de Nacimiento:

a3 A M: D:
2. Sexp OHombre  ® Mujer
3. Peso (kg) 60
4. Estatura (cm) 160
5. Fractura previa ONe @®sf
6. Padres con Fractura de Cadera ®ne s
7. Fumador Activo @®no Osi
8. Glucocorticoides @Ne Osf
9. Artritis Reumatoide @®nNo Osi

Sobre los Factores de riesgo

10, Qsteoporosis secundaria

®no Osi
®no Osi

11, Alcohol, 3 o0 mas dosis por dia

12, DMO de Cuello Femoral

Seleccione BMD w

| Clear || Calculate |

BMI: 23.4
The ten year probability of fracture {24}

©

Major osteoporotic

Hip Fracture

* Baixa sensibilitat: infraestima risc, no valora risc caigudes, no valora Fx recent, poc valor a més edat
e Cost-efectiu amb risc Fx Maluc 3% o Fx Major OP > 20%
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PREVENCIO SECUNDARIA i

Les guies estableixen la necessitat de tractament antiosteoporotic post fractura de maluc.

El factor de risc més important de nova fractura es haver patit una fractura prévia.

Intervencio no Farmacologica:

- Ca2+ 1000 mg/dia

- Vitamina D 800-1000Ul/dia. Pauta Carrega aguts

- Exercici, caigudes

- No tabac, no Alcohol (‘ v -
& -\ §~Jb
- ¢éQuan?: ‘
- Amb |"estabilitzacio clinica i coneixent nivells de
PTH, Vit D i FG basal . - = U




PREVENCIO SECUNDARIA: Vit D

SOCIETAT CATALANA DE
”” ‘ GERIATRIA T GERONTOLOGIA

- Guies: 1000- 1200 mg Ca2+ i 400 a 800 Ul de vitamina D/diaris
- Obijetiu: Nivells minims 25(OH)vit D 230 ng/ml
- Pautes tractament:

- Calcifediol: 0'266 mg = 15.000 U Vit D

- Colecalciferol: 25.000, 50.000 U Vit D

Deficiencia:
12-20 ng/ml
e 800-1000 Ul/dia e 25000 Ul quincenal x
e 25000 Ul/mes © T=EeE
« 1000 Ul/dia

VITAMINA D

Vitamina D3 Colecalciferol, Calciferod Molecula inactiva ‘
25-Hidroxivitamina D, 25-(OH) D3 Calcifediol, calcidiol Medeix reserva

1,25 - hidraxlvitamina D, 1-25(OH)2D3  Calcitriol Metabolit actiu ‘

Severa <12

ng/ml

e 50000 Ul/setmana
X 6-8 setmanes

e 2000 Ul/dia
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PREVENCIO SECUNDARIA

i&i{%ﬁ& By Contents lists available at ScienceDirect Bone
L < Bone

Al ‘.‘ \

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bone —

Full Length Article

Influence of demographic and clinical characteristics of elderly patients with |
a hip fracture on mortality: A retrospective, total cohort study in North-East &=

Spain

J.M. Cancio et al. Bone.: 117 (2018) 123-129

30.000 pacients
> 65 anys

Seguiment 2 anys

vV V VYV V

Suplements Ca2+ i/o Vit D disminueixen mortalitat total en un 16% (HR: 0,84, p<0,001)
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¢Quin farmac?

ANTIRRESSORTIUS Reduccié Risc fractures Administracié Duracié

Vertebral

Alendronato/Risendronato No vertebral Oral, setmanal 10 anys
Maluc
Vertebral

Ibandronat Oral, setmanal, mensual 10 anys
No vertebral en subgrups

Raloxife Vertebral oral 8 anys
Vertebral

Denosumab No vertebral Subcutania, semestral 8 anys
Maluc
Vertebral . .

Zoledronat IV. Hospitalari. Anual 5 anys
No vertebral

OSTEOFORMADOR
. . Vertebral .

Teriparatide subcutania 2 anys
No vertebral

PTH (1-84) Vertebral subcutania 2 anys

MIXTE
Vertebral .
Subcutania, mensual
Romosozumab No vertebral 1any

Maluc

(2 injectables)




PREVENCIO SECUNDARIA: RISC I St

Indicacién de tratamiento
;— Muy alto ———{  Riesgo  }———— Moderado ﬁ
» > 2 fracturas vertebrales » DMO columna <-2,5 T
» 1 fractura vertebral o de cadera Al +DMOenCF>20T
+DMO <30T ‘ + Ausencia de fracturas
» DMO<-35T ! + Edad <65 afios
‘ » Fractura por fragilidad

» DMO<=25T
Teriparatida » DMO baja + factores
Romosozumab de riesgo mayores (*)

Do RISK

* Ttos. para “riesgo alto”

No Inconveniencia via digestiva Si
- Mala tolerancia digestiva
= Comorbilidad/polimedicacion/mala adherencia
Edad >75 a. (mayoria de las fracturas de cadera)

Alendronato Zoledronato
Risedronato Denosumab Riancho JA, Peris P, Rev Osteoporos Metab

Mineral, 2022;14(1)

Parenterales

Orales




PREVENCIO SECUNDARIA: VGI T st

VGI:

* Naive amb FG correcte: 12 Eleccio Alendronat més cost-efectiu
* Fracas terapeutic previ: Canvi, supervisio: parenteral.
 Adherencia a tractaments previ: zoledronat durant I'ingres, Denosumab
* Contraindicacions:
- RGE, Ulcus, IRC: no fosfonats, no Teriparatide ----- > Denosumab
- lctus, Cardiopatia isquémica: Contraindicat Romosozumab

Mobilitat: residencia, dificultad dembulacié, manca de suport... Valorar zoledronat/Denosumab.

éNecesitat de DMO?: no cal per sistema en gent gran ni com a seguiment de tractament. Utilitat en

Prevencio Primaria i en casos individualitzats.

éDerivacio a Reumatoleg?: en cas de malatia reumatica asociada o fractures de repeticid tot i objectivar

compliment correcte. Rev Osteoporos Metab Miner vol.13 no.1 Madrid ene./mar. 2021 Epub 17-Mayo-2021




PREVENCIO
SECUNDARIA

de Ortogeriatria
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PUNTS CLAU

D N N N N NN

La fractura de maluc suposa sempre alt Risc

El tractament, precog: durant I'ingres o al alta. 12 Eleccio: Bifosfonats
Sempre Calci+Vit D. Normalitzar nivells Vit D.

Valorar sempre risc de caigudes: farmacs, sensorial, entorn.

Asegurar compliment: valoracio del entorn, cuidador, seguiment

Unitats de gestid de fractures detecten i optmitizen el seguiment (FLS):
Objetiu Pla de Salut Catalunya 2022-2025

Molt Alt Risc de fractura: Osteoformador: fractures vertebrals asociades,
fractures repeticio/refratures, fracas terapeéutic: Teriparatida (i sense

events CV previs) plantejar Romosozumab.

O —

SOCIETAT CATALANA DE
””” GERIATRIA T GERONTOLOGIA




CAIGUDES
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Dra. Cristina Roqueta, PhD
Geriatra. Hospital del Mar. Centre Forum.
Professora Associada de la Universitat Pompeu Fabra. Facultat de

Ciencies de la Salut i de la Vida.



Quins factors de risc de caigudes presenta la senyora Carme?. Assenyala
la resposta correcta

CAI G U D ES B Déficit visual.

. Farmacs hipotensors, hipoglucemiants i sedants.

Deteritorament cognitiu.

. Totes les respostes anteriors son correctes.

5 B —
e o
. :" e Th ’}
VIR R Gl
A A W 'u”"".
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Age and Ageing 2022;51: | -36
GUIDELINE https//doiorg/ 10.1093/ageing/afac205

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative

52 JORNADA ORTOGERIATRIA
SCGIG

Opportunistic case finding Presenting to healthcare

Annual health visit with fall or related injury
Health records (when available) (70% risk of > 1 fall in the next year)
(30% risk of > 1 fall in the next year) ¥
A 4
FALL PAST 12 MONTHS?

or, 1o Increase sensitivity, use
3 Key Questions

* Injury

* > 2 falls last year

* Frailty

* Lying on the floor/unable to get up

GAIT & BALANCE IMPAIRED? |4~ No

Gait speed < 0.8 mvs
or altermatively TUG >15 sec

Preguntar sobre les circumstancies de la caiguda, les consequeéncies,
caigudes previes, perdua transitoria de consciencia, mareig, alteracio R
mobilitat previa o preocupacions per caure que comportin limitacions de les
activitats habituals ... (E)

AVALUAR LA SEVERITAT DE LA CAIGUDA (1 és suficient): '
Lesio
Ha presentat 2 0 més caigudes en I'ultim any 2
Fragilitat -
Incapacitat per aixecar-se del terra
Perdua transitoria de consciéncia o sospita de sincope -

Cnl o= 00 [ =

TE ALT RISC DE CAIGUDES!




CAIGUDES
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Opportunistic case finding
Annual health visit
Health records (when available)
(30% nisk of > 1 fall in the next year)

4

FALL PAST 12 MONTHS?

Presenting to healthcare
with fall or related injury
(70% risk of > 1 fall in the next year)

or, 10 increase sensitivity, use
3 Key Questions

GAIT & BALANCE IMPAIRED? |4~ No

Gait speed < 0.8 mvs
or alternatively TUG >15 sec

Assess fall severity (one is enon
* Injury

* > 2 falls last year

* Frailty

* Lying on the floor/unable to get up
* Dosgof consciousness/sus syncope”

4
No No
v
Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
1 improve a major risk factor treatment
| v
* Education on falls prevention * Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
* Advise physical activity-exercise 4 1 gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) ‘
* Education on falls prevention
Individualized tailored
Text of the algorithm interventions
= Entry point
= Assessment _ _" ‘
= at risk BRI L O T Follow-up in 30 to 90 Days?
= low risk




Les caigudes en persones grans, especialment en pacients fragils, haurien de ser considerades un

senyal d’adverténcia de condicions subjacents potencialment no identificades.

FORMA DE PRESENTACIO ATIPICA DE MALALTIES

Table 4. Portential measurement inscruments and approaches for multifacrorial falls risk assessment

Domains for Fall risk facror Measurement/approach
Disease history Cardiovascular Assess by focused history raking abourt cardiovascular symproms, history of cardiovascular disease, focused
disorders cardiovascular physical examinaction, measurement of orchostaric hypotension (see below for derails), 12-lead surface
electrocardiogram.

If indicated, further assessment (may include tilc table testing including carotid sinus massage, ambulatory rhythm
monitoring and/or blood pressure monitoring).
Consider referral to cardiologist or syncope specialist.

Contributing Pertorm a clinical geriatric assessment (history taking, physical examination, laboratory measurements, additional
diseases/atypical testing when indicated) with specific attention towards diabetes mellitus, osteoarthritis, neurological disorders including
disease PD, polyneuropathy and stroke, cardiovascular diseases (see above), cognition (see above), depressive disorders (see

presentation below), delirium, anaemia, electrolyte disorders, thyroid disease, frailty, sarcopenia and fracture risk (osteoporosis).
pical disease presentation of acure conditions such as pneumonia, especially in acute care setting.
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MOBILITAT Alteracions de I'equilibri, de la marxa, de la forca muscular, mal Us o estat de les ajudes
tecniques per a la marxa, problemes dels peus, preocupacid per caure.

APARELL SENSORIAL Mareig/problemes vestibulars; déficit visual; déficit auditiu

FUNCIONAL (activitats Deteriorament de |la capacitat funcional
de la vida diaria)

COGNITIVA Deteriorament cognitiu, demencia, delirium, transtorn conductual

SISTEMA AUTONOMIC Hipotensio ortostatica, incontinéncia urinaria

ANTECEDENTS Malalties cardiovascu ies neurologiques (malaltia Parkinson, ictus, mielopatia
PATOLOGICS cervical...)(presentacio atipica de malalties:.

ESTAT D’ANIM Depressid

MEDICACIO Farmacs sedants, psicotrops, hipotensors, hipoglucemiants, antidepressius, alfa-
bloguejants (HBP)...

NUTRICIONAL Sarcopeénia, vitamina D

ENTORN Calcat obert o no adequat, roba no adaptada, catifes no fixades, il-luminacié deficient
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EXERCICI | ACTIVITAT  Equilibri, exercicis funcionals (aixecar-se i seure), tres o més sessions a la 1A

FiSICA setmana, individualitzats, progressius amb intensitat, almenys 12 set
Tai Chi i/o entrenament de forca muscular/resistencia, progressiu, 1B
individualitzat
SISTEMA VISUAL Maneig i tractament del déficit visual E
CARDIOVASCULAR Maneig de la hipotensid ortostatica 1A
ENTORN DOMICILIARI Modificar entorn domiciliari (catifes no fixades, calcat obert, il-luminacié 1B
deficient, estris poc accessibles, ajudes tecniques en mal estat, dutxa lliscant...)
DOLOR Adequar el tractament per assolir un bon control del dolor E
PREOCUPACIO PER Exercici, terapia cognitiva-conductual i/o terapia ocupacional per reduir 1B
CAURE preocupacions per caure.
MEDICACIO Revisié de medicacid, deprescripcid apropiada dels FRIDs (medicament que 1B

. augmenta risc de caigudes) .
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Deprescripcid de Fall Risk Increasing Drugs (FRIDs) (1B)

Table |. Statements about possible risk differences within the pharmacological classes that reached consensus

Antipsychotics
Opioids
Antidepressants

Anticholinergics
Antiepileptics

Diuretics
Alpha-blockers for benign prostatic hyperplasia
Antihistamines

Medications for overactive bladder and urge
incontinence

Oral hypoglycaemics

o Risk difference is related to variation in (i) sedative, (ii) anticholinergic and (iii) alpha-receptor properties
_Strong opioids are more fall-risk-increasing than weak opioids

o Tricyclic antidepressants (I'CA’s) are more fall-risk-increasing than others

o Risk difference is related to the variation in (i) sedative effects, (ii) propensity to cause orthostatic
hypotension and (iii) anticholinergic activity

e Medications with high anticholinergic activity are more fall-risk-increasing than weak anticholinergics
e Older generation antiepileptics are more fall-risk-increasing than newer antiepileptics

e Risk difference is related to the variation in sedative effects

e Loop diuretics are more fall-risk-increasing than other diuretics

e Non-selective alpha-blockers are more fall-risk-increasing than selective

e First-generation antihistamines are more fall-risk-increasing than second-generation antihistamines

e Risk difference is related to variation in (i) sedative effects and (ii) anticholinergic activity

o Risk difference is related to variation in anticholinergic activity

e Oral hypoglycaemic agents that can cause hypoglycaemia, sulfonylureas, are more risk-increasing than
other agents
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PREGUNTES | RESPOSTES




FLS. Model cost-efectiu
de prevencio
secundaria de fractura
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Dr. Jose Manuel Cancio Truijillo

Cap Clinic del Servei de Geriatria i Cures Pal-liatives de BSA. Centre Sociosanitari El Carme. Badalona
Miembro del Grupo de Investigacion Atencion a la Cronicidad e Innovacion en Salud — (GRACIS).
Professor Associat Universitari de I'Escola Superior de la Salut de Tecnocampus Universitat Pompeu Fabra
Mentor del programa per a CTF de la IOF

Co-coordinador del programa REFRA i FLS-Excellence de SEIOMM




Conflicte d'interessos

Ponente : Amgen, Lilly, UCB Medical, Theramex healthcare, Gedeon Richter, Lumdbeck, Italfarmaco y
Angelini Pharma.

Investigador Clinico: Amgen, UCB Medical y Stada.

Aguesta ponencia representa unicament el meu punt de vista com a ponent |
no el dels organitzadors o els promotors d'aquest esdeveniment ni els de
I'organitzacio sanitaria en quée desenvolupa la meva activitat..

52 JORNADA ORTOGERIATRIA SCGIG




Agenda

01 Idees clau. Introduccié..

02 IOF. Programa Captura de la fractura. FLS a
Espanya

0 3 Cost-efectivitat de la FLS espanyola.
Adherencia terapeéutica..

04 Objectius hospitalaris a Cat
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Un cop superada una fractura de maluc, quin
considera és el risc que es fracturi el maluc
contralateral?

A) 1% al 5%

B) 2% al 20%

C) 20% al 30%

D) 30% al 60%

@secotsecot
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La incidencia d’una segona fractura de maluc presenta una incidencia de 2% al
20% considerant tant fractures subcapitals com pertrocanterees i augmenta amb
I'edat.

Un 90,8% no va seguir cap tipus de medicacio
per a |'osteoporosi abans de la primera
fractura.

Besalduch M. Injury. 2016 Apr;47(4):877-80.
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Les fractures Osteoporotiques ocupen un lloc alt al ranquing entre
les condicions discapacitants que amenacen la vida

La carrega global de les fractures osteoporotiques es pot quantificar mitjancant els anys de vida ajustats a la
discapacitat, que integren els anys de vida perduts a causa d'una fractura i la discapacitat en que

sobreviuen(l)

Anys de vida ajustats a la discapacitat per malaltia a la UE6

Cardiopatia isquemica

Demeéncia
Cancer de puimo | ' sz N
Fractures per fragilitat Amb I,excepcm del cancer de
| MPOC pulmo, les fractures degudes
S ool a l'osteoporosi representen
Cirrosi de fetge NEG—_—_—_—_— més morts i morbiditat
Migranya .
Osteoartritis combinades que qualsevol
Cardiopatia hipertensiva tipUS de Cé.ncerl
Asma (s
Parkinson (mmmm

Artritis Reumatoide
Cancer de pell

Malaltia d'Glcera péptica
Esclerosi Mdltiple

I EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructivo Crénico
0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 AVAD: Afio de Vida Ajustado por Discapacidad
UE: Unién Europea

Adapted from Borgstrém? AVAD (000)

*France, Germany, Italy, Spain, the UK, and Sweden

1. Hernlund E et al. Arch Osteoporos 2013; 8(1): 136.
2. Borgstrém F et al. Arch Osteoporos 2020; 15(1): 59.
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Table 3 Crude and adjusted rate; over aging index and mortality rate P2-P1

Women Men

Period 1 Paiod2 P2vyvs pvalue CI95% Period 1 Penod2 P2vyvs pvalue Cl95%

P1 (%) P1 (%)

Crude rate Fx per 100,000 p 6723 7643 137  <0.0001 [12.8-14.6] 2557 3153 233 <0.0001 [21.5-252]
Adjustad rate Fx by age* 7228 7092 -19 <0.0001 [1.1-27] 2783 288.7 3.7 <0.0001 [2.2-53]
Over aging Index (=75 years>65 years) 119% 149% (2 <0.0001 [25.7-259] 73% 95% . <0.0001 [30.4-30.7]
Mortality rate adjusted by age 42792 3329 |22 55229 42854 | —224
Crude rate Fx per 100,000 p by age

65—06Y years 1307 99.7 =237 <0001 [20.7-26.5] 66.1 63.6 =5 =.7167 —

70-74 years 295.1 2460 -166 <0.0001 [144-189] 1285 121.7 -53 <005 [L093]

75-79 years 632.5 583.8 =77  <0.0001 [6.0-95] 2698 262.7 =26 =0127 -

80-84 years 12152 1,2164 0.1 0909 - 5336 5872 100 <0.0001 [6.7-135]

| >85 years 22414 23665 56 <0.0001 [43-69] 12056 12919 72 <0.0001 [4.5-99] |

The age adjustment was made using the 1997-2010 over population
Fx fl"d(.‘ll.lm; IPI pCl‘K)d 1: 1997-2000}|P2 pCl"l()d 2: 2007—2010,[7 populaliun; CI confidence mterval Azagra R. Osteoporos Int. 2014 Apr;25(4):1267-74.
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-
SOCIETAT CATALANA DE
”, ‘ GERIATRIA T GERONTOLOGIA Hosona & Bajut
Futur: =
L] -

e Espanya: I'any 2050, poblacié 80
significativament més gran en

Europe

-
Hp4 L 70 - German 7“\~\“
comparacio amb la mltjana europea % Russianiwe,a“on / il
60 > ‘.pam
- Ukraine

 L'any 2100, s'estima de 66,5
persones grans per a cada 100
treballadors

50

30

Dependency ratio of older

adults

0 —7 T T T T T T T T
1950 1970 1990 2010 2030 2050 2070 20090 2110

From World Papulation Prospects: Volume 1 Demographic Profiles 2037 Revision. ST/ESA/SER. A/A00, by Dept, of
Economic and Social Affain, Population Division, 82017 United Mations. Heprinted with the pecrmassion of the UN

Ratio de dependéncia: nombre de persones dependents per cada 100 persones en edat de treballar
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Consequencies de la fractura

100%

80%

60%

40%

20%

0%

O 3 (53 o 12 15 18 27 24 27 30 33 36
Meses post fractura

mEm Domicilio mmHospitalizado mmSocioSanitario mEmResidencia mEmEXitus

FC 83 17
3m 13 55 19 12
1 any 22 54 25
3 anys 44 9 397 14 Cancio JM. J Am Med Dir Assoc. 2019
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Despesa

Despesa mitjana anual per persona de les han tingut una fractura de femur.
Catalunya 2012-2016

g 4000~ Despesa mitjana per persona/any (£) . Alires
E 12500+ 11.721 .Transport no urgent
: B renabilitacio
: 10000 - . Sociosanitari
g . Especialitzada
¢ i . Urgéncies
% o B . Hospitalitzacid
E . Farmacia
2 5000 - , .Atencié primaria
349 3651 3,366
2900 =
u.
!2 l5 E 1 l2 11 71‘ ';0 :E 0.
i 0 1 g & M 3 ' ' | [
Monihs Pre FF 1r any post FF 2n any post FF 3rany post FF
Despesa mitjana per pacient (euros) els mesos anteriors (valors negatius) Cancio JM etal. Bone 117 (2018) 123-129
i d esp réS (Va |OrS pOSltl US) |ng réS h oS p|ta |a ri a causa d ! una fr-a ctura d e Unitat d’Informacid i Conei.xement. CatSalut. Prc')gre?m'a de prevenc'ié i ater]cié. ala crf)niFitat.
Departament de Salut. Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia. Académia de ciéncies

maluc. meédiques de Catalunyai Balears.
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Epidemiologia de les fractures osteoporotiques més grans: una
analisi de base poblacional a Catalunya, Espanya.

Table 2 Overall and site-

o Type of fracture Incidence rate (CIV 1000 PYAR Relative risk
specine fracture incidence

female vs. male

rates per 1000 PYAR in the Total Females Males

2018-2019 Catalan population

aged = S50 years, Female to male Hip 206G (3.01-3.10) 4.07 (4.00—41.15) 1.85 (1.,.80—-1.90) 2.20

relative risk Forearm 2.25 (2.21-2.29) 3.51 (3.44-3.58) 0.77 (0.73-0.80) 4.56
Vertebrae 2,16 (2.12-2.20) 2.81 (2.75-2.87) 1.39 (1.35—-1.49%) 2.02
Pelvis 1.66 (1 .63-1.70) 2.43 (2.38-2.49) 0.75 (0.72-0.79) 3.24
Humerus 1.48 (1.45—-1.51) 214 (2.09-2.20) 070 (0.67—-0.73) 3.06
Overall 10.61 (10.53.10.70) 1497 (14.83-15.11) 546 (5.37-5.55) 274

PPYAR persons/years at risk

Fx major Maluc
Fig. 2 Agce and sex-specific Cnstrnll Malor Batenparaic fracturme Fip trachues
incident rates ol overall and
cach skeletal site of major

osteoporotic fractures in 2018 ” ~
and 2019 in Catalonia (/1000 20 -
PYAR) PYAR: persons/years o~ o

at risk 8 .

EER Chvmimt O mary Srncture

60,671 FOM  2018-2019
n———

Palvin fosetiim

Crude rae per 1 (00 inhaditats

- Branques .

BONA  BESS A0S ON0n TOTA TAFS 00pe nafan Scee =G4 5OBA  A%S0 000 6500 7074 THTR M A4 AfHe R0RA =de

e

- Mebes 0 P -

Suris X, Vela E, Arch Osteoporos. 2022 Mar 10;17(1):47.
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Eficacia de les terapies farmacologiques per a la prevencio de fractures
en dones postmenopausiques ?

0-20 %
5-40%
20-50%
30-70 %
40-80%
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Disposem de tractaments que redueixen la incidencia de fractura
vertebral, de maluc i altres localitzacions en el 30-70% dels casos, segons

farmac i localitzacio de la fractura Maluc.
En comparacié amb placebo,

romosozumab (RR: 0,44), alendronat

50 (RR: 0,61), zoledronat (RR: 0,60),
a5 risedronat (RR: 0,73), denosumab (RR:
40 0,56), estrogens amb progesterona
$35 (RR: 0,72) i calci combinat amb
g :2 vitamina D (RR: 0,81) va mostrar una

reduccio significativa de les fractures.

o
-}
g
> 15
10
5
0 .0 Kanis JA. Osteoporos Int. 2013 Jan;24(1):23-57.

6 months 1 year 2 years 3 years Fatoye F. BMJ Open. 2019 Apr 14;9(4
(34.8% to 71.3%) (17.65% to 74.80%) (12.9% to 60.6%) (21.0% to 40.0%) . . .
Length of treatment (range of mean persistence) Barrionuevo P. J Clin Endocrinol Metab. 2019
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Manifiesto por la prevencién de
las fracturas oseas

Antecedentas

Las actras pov kagddad deaa representan un probiema 02 sahud DUbics Cecen®

gee en la aztusidad no cusrtan con ks procedmerios adecundos de prevencion
dagnteteo, vabraotn, mlanesodn y ssgumentc de ko pacenise. En los dbmos
#s. 50 ha produaids un ncromentd en o numers de frackems. despuds oo s
cusks o oe less & cobo Une adecunds savalag de prevenodn § rslamenta £n
fapata. depoosmes de dake Qe conlnnan gue B preStpOn d8 IEEmE
amcsieoporttico e muy baja (1.2). Ssta crers, micida por un decrecents numen de
prascnpoiones madcas Fas una prmen kachira, efd provocando un cambo desds
on erfoque  cenvado: anchamamarie an (3 osteogonais § lesdady de
sonsecusron o inactum.

Cada 3 sagurdon me produce una fracaura por frmigiidod 6220 en o mundo y o resao
de sulrrls suménta en pacenes con Lna fractua prea entre 2 y 5 weces 3] De
hocho, desde la Comuon Eucpen se eliboro en 200G un plan de accon on ol que,
ertro ot recomendaciones, o mddama o foments de la priciica dimca bacada en
& evdencis sdemis e Mds ditos, vesdgaadn | renasodn pats oale U
Eusopa sin fackass poe Yaghdad (81 En 2017, e5 setmd gue &l nameeo 0ty 8
¥actras por fagiidac en Espana sumentard de 03 milones a 0,42 milones 2n o
2o 2030, un sumento del 207% (5% 80 B3 mugeres ¥ 33% &0 bos hombres| (9 S5%s
Yochras glactan of 40% de ios mueras y ol 25-33% de ks hombae mayores de S0
aoe |4) Ademin casl ' miad de e fractums pon kaciess ostsopondices,
seguidas O¢ bactiras 02 caders y fraches vesstesiss (31 En &l caso 36 ks mueree
exie nesgo o3 mayer que el nesgo de padecer cincer de mama, ovano ¢ (e o
conpriD. mesntras qus ee 18 homitess, 2& mapor gus ol NSSQo de padace canow de
prostata (5) Las compicaciones cinicas azocacas inchyen un nofemants én B
morbidad (dokr. Sscapacidad leca péedds de ndependencia | on aunentn &
o neego de DadeCEr ruSvEs IEhurss. und moraidad premElu s COMO ufd
pardda e b caidad de vida Todas estas complcaciones Senen mpicacones a
nret clinco, s0cial y #00ndmco

En Espafia 'os cogies relaconadon con las racwms sumentaran do un total de 5 400
mlones gk auos en ¢ oo 2017 0 6.200 mulores de o 2n 2000 un aurenks g
15% |9 Los costes de b kactunas do cadera representan of 72% de o8 contes
“otales de tndas s fracheas pot fraplidad en nuesto pais. La aphcacién de nusvas
meowias praventvas y 08 dogndehco cieo oreco2 podie ahomar CoMSE y St
coec de 700 000 hactorss 161

Las facturas vertetraks son & Hpo de frachus mae domin seQuda o |5 o Cades
mufiecs y oire camo l del antstrazo, humero, b y peroré. De tocas ol In
kactira de cades e |2 que presenta mayores plcacioned socoeCoNmcas y
mayor indios de montaldad seocada que es del 25% durts o 0% sguerte En
Espara, 000 o Gpore g detos sepacilons an & casd g2 b It o6 cadera. que
sspeasantivon en D017 &l 22% o total o fractirss, B 2010 |8 tass g2 nodencas &
mussto pas ke de THE3T y de X253 fracturas por 100 000 persorasingo en b
mugeres y en los fombes, respectivaments (7.9). For tarfn, resiita necesano amplar
&l corozpny de hacura para opdmar las hemameantas de pravencin y precooon
e aparicitn de las mamas La prssentatidn dé lachnss bene un crigen muitlactongl

M

Raf: MT O9/2012.001 FO

donde la osteoporosis es simplementes uno de los muchos factores Que predisponesn
para su aparnicion paerao No la unica condician que requiaers tratamiento v suparvision. El
riesego de sultlr una ractura aumeanta axponancialmeants con la edad, No solo daebido @
la cdisminucion de la densidad mineral dseoa, sino tambiean al aumento de |la tasa de
caldas entre los adultos mayoras,

Ante esta situacion, lo que los abajo firmantes desean hacer publico el siguiente

Manifiesto:

1. Las autoridades santarias deben incluir la prevencion de las fracturas Ssoas por
fragilidad on los planes de salud tanto a nivel nacional como autonomico, y convertirias en
un érea de atencion relevante.

2. Es necesario implementar gulas de practicoa aclinica con una serie de indicadores de
calidad asistancial y actuaciones orlentadas a identificar, cribar, evaluar, tratar y reahzar un
seguimiento adecuado de lon pacientes gque hayan sufrido una primera fractura

3. Resulta imprescindible establecar un codigo protocolizado da diagnostico consansuado a
nivel nacional, un Codigo de Fractura., para una correcta detaccion y establacimiento de
un tratamiento preventivo asi como su implantacion a nivel de Atencion FPrimaria vy
hospitales.

4. Con el objelivo de lograr una detesccion preacoz, es mportants promover una actuacion
coordinada entre los meadicos especialistas, loa de atencion primaria, enfermeria vy
farmacia comunitarim que faciliten |la valoracion y el tratamiento de los pacientes con
fracturas por fragilicdacd osen

5. Se considera prioritario apovyar la creacion de unidades de coordinacion de fractura o
Fracture Liaison Services (FLS) que ofrezcan una atencion integral yv multidisciplinar para
asagurar la evaluacion v sl tratamiento apropiados de todos los pacieantsas gue han tenido
wuna fractura, antes de que vuelvan a padecer una Nueva,

6. Es wvital fomentar la informacion y adherencia de los pacientes al tratamiento
potanciando su papel activo an el conocimiento dae los factoraes de riesgo, idantificacion v
prevencion.

7 Se debe asegurar un correcto aborcdaje de cuestiones relevantes dentro de la Estrategia
Nacional de Promoocion de la Salud y Prevencion de la fragilidad en personas mayores
aen Espana del MSSSI asl como las tendencias en al futuro Mmas Inmediato.

8. Para situar las fracturas por fragilidad como un problema de salud pablica global
Crecients,  as mparativo disponsr  de datos objetivos y cientificoa avalados vy
consensuadcos que sustenten la evidencia y pearmitan estandarizar una sere de
indicadores asistenciales y de calidad.
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COM MILLORAR L'ADHERENCIA?

Intervencions per millorar I'adheréencia

* Intervencions multicomponents basades en

\ . . La intervencido més eficag
I'educacio i I'assessorament dels pacients

!

e Educacioé del pacient

* Seguiment Intervencions amb resultats mixts
* Supervisio . ‘ sobre I'adheréncia i la

e Canvi en el regim farmacologic persisténcia de la medicacié

e Col-laboracid interdisciplinar

Son necessaries solucions individualitzades
basades en la col-laboracio entre el pacient i el
professional sanitari
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Prevencio secundaria Unitats de Coordinacio
de Fractures (FLS, Fracture Liaison Services)

* Servei multidisciplinar coordinat d’atenci6 al pacient que ha presentat una fractura per fragilitat.
* Objectiu: assegurar l'avaluacio i el tractament apropiats de tots els pacients que han tingut una fractura per
fragilitat, per tal de prevenir una nova fractura.

v Coordinador: enllag entre el pacient i

lequip multidisciplinari. \ ’

v Recursos minims: una infermera o | \ N e I
coordinador i un especialista en MedicaAP AT, y  Lirian
metabolisme ossi. i ' Vom0

v Protocol estandarditzat d'atencio al
pacient, I'organitzacié del qual depen de
cada centre.

International Osteoporosis Foundation (IOF).’Cathre the fracture. Disponible en:
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2021-01/2014-10F-CTF-
FLS toolkit EN WEB.pdf [Acceso: 19 Febrero 2016].
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https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2021-01/2014-IOF-CTF-FLS_toolkit_EN_WEB.pdf

Prevencio secundaria Unitats de Coordinacio
de Fractures (FLS, Fracture Liaison Services)

Informacio ‘ Informacio

Coordinador
IDENTIFICACIO I EVALUACIO
de pacients amb del risc de
1 fractures per fractura
fragilitat I -I
j Comunicacio entre equip AP i

especialistes Centro
g Atencloén

Hospital At.Intermeédia .
I Primarla

INTERVENCIO | SEGUIMIENT
adaptada a les nesesitats del pacient
PREVENCIO DE

TRACTAMIENT ,
FARMACOLOGIC EDUCACIO CAIGUDES EXERCICI ESTILS DE VIDA

' #
BASE DE DADES

IOF_Eracture |iaison _Serviceg Captire the fracture )'spgn'he en: J

52 JORNADA ORTOGERIATRIA SCGIG



Nac.lonal/ — > Personal motivat al programa PFC/ FLS
Regional

Coalition

Panorama nacional N Prioritzacid de politiques
de les FLS PFC/ FLS

Policy

Capacitacio Equip de mentors capacitats per donar suport a les PFC / FLS
Suport Al comengament i millorant la seva efectivitat

Recursos FLS per Materials de suport per a professionals i pacients
pacients Lliurats des de les FLS

Benchmarking

| »

COM donar suport a les FLS al seu inici i
tornant-se més efectives

efectivitat

DiI Tools
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POST-FRACTURE CARE

International Osteoporosis
Foundation (IOF)

CTF-P MENTORSHIP
PROGRAMME OVERVIEW

https://www.capturethefracture.org/index.php/mentorship
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Spain’ FLS

Portugal

Gibraltar

35 Bronze

https://www.capturethefracture.org/map-of-best-practice
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FLS al mon

total gold FLS/million inhabitants
UK 123 Spain 14 UK 1,95
Spain 83 UK 9 Switzerland 1,93
France 29 Switzerland 4 Spain 1,75
Netherlands 16 Netherlands 3 Norway 1,62
Switzerland 15 Norway 3 Ireland 1,58
Italy 14 Italy 2 Netherlands 0,96
Portugal 9 France 0 Portugal 0,84
Norway 8 Portugal 0 Denmark 0,72
Ireland 7 Ireland 0 Sweden 0,53
Sweden 5 Sweden 0 Czech Republic 0,47
Czech Republic 5 Czech Republic 0 Belgium 0,46
Belgium 5 Belgium 0 France 0,46
Denmark 4 Denmark 0 Finland 0,37
Greece 3 Greece 0 Greece 0,26
Poland 3 Poland 0 Italy 0,23
Germany 2 Germany 0 Austria 0,12
Finland 2 Finland 0 Poland 0,08
Austria 1 Austria 0 Germany 0,02
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Cronologia de FLS Espanya T st coomronocs. (R ik

Population campaigns

CONSULTING
Project
B PF/ FLS/ AP SECA Registre Nacional Espanyol de Fractures
' Osteoporotiques Majors (REFRA) atesos als Serveis
Marc de Bones i 16 d'Enllag de Fractures (SLE). Objectius i estandards de
FLS DR NEGRIN 5 | Segona acreditacié !
ractiques per als : qualitat
BSA d P de IeS Unitats de Primer document del REFRA

Serveis d'Enllag de =
Fractures a Espanyai la Prevencio de
coordinaci6 amb Atencio Fractures

Primaria

RNFC
http://rnfc.es/ SEIOMM/FEIOMM

FLS EXCELLENCE

S
Mentorship program m_‘:

REFRA and/or Mini- - Plataforma
REFRA Registers . para la prevencion de

fracturas por Osteoporosis

PROJECTS

https://seiomm.org/proyectos-fls-
excellence-seiomm-feiomm/



http://rnfc.es/
https://seiomm.org/proyectos-fls-excellence-seiomm-feiomm/

= F— % o — % e ) ol o P —

Foaairaa LLa poreveaernmaciaorrn cdae
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Fracturas por fragilidad

IOF
CAPTURE the

Fracturas por fragilidad

FRACTURE

Cannel) ae Argan Temeeios Martal i s
e G2
izzz

Antanso Narmnjo

‘ Plataforma

Pilar Sdoz Lpex  Jose Remoa Cusiro  Cristing Carbonel|

‘ fractisres por Ostraporont

Supported by:

’ u uras l]slu;cvohfn

AOS!

Wforo
B espanol de
B pacientes

/I€C ‘ | mfh
Sacindad Espafioia de Investigasion Osea QLA
y del Metatolismo Mineral

Huncackn Higiana de Csaopor o Socloo ¢
w (nivemeslatdes hresiail v as Clacys pafiola

ceoMa
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ACUPSFI Acredtanidn Unedasdes de Prevencion Segunds fractura

Aspectes

organitzatius de Ies Proyecto Salud dsea: Reduzcamos los riesgos de fractura
R e secundaria causada por fragilidad dsea (Osteoporosis)

Unitats de Gestio de

Fractures a

Catalunya

Calltad Asistencial en las Unadades de Frevennén de Segonda Fractura e pacientes
con fraghdad Goea

Proyecto de desarrofo de critencs y estandares de buena practica

Acreditation Unidades Prevencidn Segunds Fractum

informe final Fase 1

Informe de Resposta Rapida

SECA
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REFRA

100
N"" i " FLS un
; . FLS Hospita Crico San Caros %
‘; i e Orthogeriatric 163,000
' * FISHUV Macarenade Sevila  Metab, bane dis. Unit  157.428 80
0 @ w IS Hospital de puaads Otthogeriatic 35000
i ‘ 70
% 4 ::Sd:imldeSauPamSm Orthosediatic 62608 0
: FLS Hospital Nuestra de Graoa Metah bone di. Ut 2249 Y 60
de Zaragoza =
| .+ FSHospital Universitario Juan = 2
¥/ “ftmn = 50
9 . X008 de Tarragona |t :
¢ FLS Hospital Uréversitario I -
: ) 4 2 A
@ 1 ikt Lecoor de Madkid Metab, bone dis, Unt  47.000 X 420
/ FLS Hospital Valle de Jos =
ASde HosptadalMarde  Metblboneds.
Barcelons unit : 20
FLS Badalong Serveis e
R e i e M 0
N= 2.965 2

55,7% fractures de maluc
Tractament de la osteoporosis prescrit al 87,7%

Vermell: 0-49%
Taronja: 50-79%
Verd: =80% NADA ORTOGERIATRIA SCGIG

100

86.6 81.1

76.7

70.5
64.7 65.3

<3 mo, to 1st Spine fract FRAX assessed 2ry osteoporosis  Falls risk Fall prevention Osteporosis Rx Treatment
evaluation ascertained explored assessment program adherence
(Monsky-Green)




Adherencia terapéutica Canarias

Persistence at 12, 24 and 36 months (%)

100 100 =
w0 826 48? 5
-— - 826
= - — 9.5
70 = e —— P o — FLS
e —— ——
- 74.7 69.6 e —— ey 424 N=372
5 63,7 T —
50 56.4
—
40
N
213
1< - 142 131
10 3 * 125 SCA
Q
0 12 24 36
—e— Qutpatient (Doctor) —o—Inpatient (Nure) —w—Outpatient (Nurse) « Standard of care

re 3. Persistence of treatment with antosteoporosis medication over a 3-year follow-up in patients and
controls. 100% of patients from FLS were recommended antiosteoporotic treatment. Edited with Microsoft 365
A3 for faculty.

Naranjo et al, ScieReports 2022
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Nac.lonal/ — > Personal motivat al programa PFC/ FLS
Regional
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de les FLS PFC/ FLS

Capacitacio Equip de mentors capacitats per donar suport a les PFC / FLS
Suport Al comengament i millorant la seva efectivitat
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pacients Lliurats des de les FLS
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| »

COM donar suport a les FLS al seu inici i
tornant-se més efectives

efectivitat

Dlgltal rools
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s ?fé;‘;::‘;ﬁis'o" Social 1.123.611 € | 45.332.228 € 40.35
SECUNDARIA DE LAS FRACTURAS

POR FRAGILIDAD EN MUJERES CON National Health system 1.123.611 € | 8.833.274 € 71.86
OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA

Analisis utilizando la metodologia del retorno
social de la inversion (SROI) para Espaiia
(horizonte de 3 afios):

AMGEN OUTCOMESZ:

52 JORNADA ORTOGERIATRIA SCGIG ISBN: 978-64-09-39168-4

Edicidn digital: febrero 2022



Cost-efectivitat de FLS Canarias

Base case results - conclusions

Results Health benefits(AVAC) Total cost(€)

SOC 6,27 3.498,88 €

FLS 6,35 4.062,57 €

Diferencial 0,08 563,69 €

RCUI 6.855,23 €/AVAC

RCUI, ratio coste-utilidad incremental

L'analisi mostra que la implantacio de FLS a I'entorn espanyol és Cost-Efectiva a I'horitzo temporal de 10 anys.
RCUI < llindar establert a Espanya (20.000-30.000 €/AVAC).
Els resultats del cas base no es desvien substancialment de publicacions anteriors sobre serveis FLS.

Naranjo A, et al. ClinicoEconomics and Outcomes Research 2022:14
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Cost-efectivitat de FLS Cat

W PHARMALEX T @ T T OOy ¥ YT

FORMERLY OBLIKUE

INTRODUCCIO | OBJECTIUS MATERIALS | METODES RESULTATS SEGUENTS ACTIVITATS

RESULTATS PRELIMINARS (ponderat pel grau d’activitat)

FLS amb perfil de pacients més ortogeriatric | ARt FIS st pecii 'n_[_e p‘acients menys I Hs Bn[lvitge
FLS Broggi ortogeriatric * FLS Anoia
[ e[ Costs | [ amc | o |
soc 3,041 3.825,98 € soc 5,126 3.539,96 €
FLS 3,143 4.908,06 € FLS 5,251 4.556,07 €
Diferéncia 0,102 1.082,08 € Diferéncia 0,124 1.016,12 €
Reul 10.619,95 €/AVAC addicional il 8.183,55 €/AVAC addicional |

Centres amb perfil de Centres amb perfil de
Caracteristiques basals dels pacients atesos Total de centres pacients més pacients menys

per les FLS participants ortogeriatrics ortogeriatrics

Edat (mitjana)

Percentatge de dones (%) 75,6%

Distribucié segons localitzacié de la fractura primaria

Fractura de maluc 49,8% 78,8% 22,9%

Fractura vertebral 13,7% 9,7% 17,4%

Fractura d'avantbrac 14,6% 1,0% 27,2%

Fractura d'humer 10,1% 0,4% 19,1%

Fractura de turmell 2,3% 1,3% 3.2%

Fractura de branques pélviques/pelvis 5,7% 6,4% 5,1%
AV, Any de vida; AVAC, any de vida ajustat per qualitat; Fractura distal del fémur 1,1% 2,3% 0,0%
FLS, Frocure Liogson Service; OP, osteoporotic; Altres fréctures 2'?% 0,096 5)2%

RCUI, roo cost-utilitat incremental; 5o0C, tractament estandard.
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Prescripcio 2022 de les Fx maluc del 2021

100,00%
0,0%
Argumentari de l'indicador: b
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Objectius de linia assistencial

Objectius 2023: atencio
hospitalaria

Contraprestacio per resultats

Objectiu Definicio de I"'objectiu Definicio de l'indicador UP afectades
e e ucura | DSpOSG desicrs o
VIMNCATAEDS P : equips de control de la Totes les UP.
dels equips de control de la infeccié hospitalaris (ECIs)
infeccié hospitalans (ECls) asp
Reduir les infeccions S - o
intrahospitalaries: Vigilincia de mﬁg‘::ﬁ":'jﬂm'"?m“ﬂm Totes les UP que
VINCATAEQy | '@ infeccio de localitzacio ) cirurgia colorectal i cinurgia | oo 2en aquests
quirirgica Cirurgia Colo-rectal i o - procediments
. : . . . ortopedica de protesi de .
cirnurgia ortopedica amb insercio i des maline quirirgics.
de pritesis de genoll | maluc. i
Millora I'abordatge de les ) 5
. _ Pacients majors de 64 anys
e one e | enhosptaitzacis dagusper | UP amb un
PDMAL1 9 FrSrVENCe quiring fractura de maluc amb minim de 20
els pacients ingressats per . P ,
; intervencio quirdrgica en casos Fany 2022.
fractura de maluc es faci en me de 45h
menys de 45 h nys
Millorar la prevencica
secundaria de fractures per Instauracio d'Unitats de UP amb un
POMAL? fragilitat: Establir Unitats de Coordinacio de Fractures rminim de 20
Coordinacio de Fractures (FLS) als hospitals del P 2092,
(Fracture Ligison Services, FLS) | SISCAT E=edlton
als hospitals de la xara.
o Totes les UP gue
Millora de la qualitat en Percentatge de cesaries en di de 4
AAS-AFOT7 I'atencié obstétrica: Reduir dones amb embarassos no FSpOSEn
fintervencionisme obststnc. complicats. d'obstetricia.

oL Es un indicador plurianual amb tres fases. Aquest indicador només sera valid per als centres hospitalaris que

St han ingressat 30 o més fractures de maluc el 2022.

Fase 1-2023: Pla de desenvolupament. Constitucio de la FLS amb horitz6 temporal maxim de 12 mesos:
Fase 2-2024: Indicador d’activitat efectuada sobre el total de casuistica esperada (penetraciod)

Fase 3-2025: indicador combinat de penetracié i taxa de prevencié secundaria (objectiu de I'area del
medicament)

HS=s. /Salut
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Idees per portar a casa

Una FLS és un sistema multidisciplinar i coordinat
la missio del qual és la prevencio secundaria de la fractura
osteoporotica mitjancant la identificacio, la
la investigacid del metabolisme ossi, la intervencio terapeutica
| el seguiment dels pacients.

Es un model que ha demostrat ser rendible.
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MOLTES GRACIES PER LA
VOSTRA ASSISTENCIA!!

GRUP ORTOGERIATRIA
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