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4. Seguimiento y adherencia al tratamiento anti-osteoporético desde
enfermeria en una Fracture Liaison Service (FLS)
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Jarque M*
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Introduccion: La adherencia al tratamiento es fundamental para que
la eficacia de los farmacos se reproduzca en la practica clinica. Los
factores que influyen en la adherencia son diversos y multidimensio-
nales. Hemos evaluado si el seguimiento proporcionado por nuestra
FLS mejora la adherencia al tratamiento antiosteopordtico y/o suple-
mentos de calcio y vitamina D de los pacientes.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo transversal de
los pacientes incluidos en una FLS desde 2016 hasta 2020.
Resultados: La media de edad de los pacientes incluidos en nuestra FLS
durante el periodo de estudio fue de 81,97 afios, destacando que el 85,8%
fueron mujeres y el 14,2% hombres. Durante el seguimiento, 1.201 pa-
cientes de la muestra tuvieron un primer seguimiento a una media de
5,16 meses desde el inicio del tratamiento. Un total de 879 pacientes tu-
vieron un segundo seguimiento a los 14,28 meses de media desde el ini-
cio del tratamiento. Un total de 522 pacientes tuvieron un tercer
seguimiento, llevandose a cabo a los 24,12 meses de media. Finalmente,
a 195 pacientes se les realiz6 un cuarto seguimiento, a unos 33,52 meses
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de media tras el inicio. Con respecto a las causas de finalizacion del se-
guimiento en nuestra FLS, un 3,1% de los pacientes lo abandoné porque
habia cesado la indicacién de un tratamiento farmacolégico, un 6,5% por
decision propia, un 11% por fallecimiento, un 4% por decisién médica,
un 2,7% por imposibilidad de ser localizado y un 9,4% porque fueron
derivados a seguimiento con su médico de atencion primaria. Datos de
buena adherencia al tratamiento se muestran en el grafico.
Conclusiones: El seguimiento de los pacientes incluidos en una FLS
se muestra efectivo para mejorar la adherencia al tratamiento farma-
coldgico, incluso a los 3 afios.

5. Prevalencia y prescripcion de tratamiento farmacoldgico en una Frac-
ture Liaison Service de Badalona (FLS-BSA) en comparacion datos de
Catalufia en el afio 2019
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Introduccién: Describir la actividad desarrollada durante el afo
2019 (pre-pandemia) en relacién a los datos publicados reciente-
mente sobre la epidemiologia de las principales fracturas osteoporé-
ticas en Catalufia.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, de revision
de historias clinicas en una FLS comparada con la totalidad de frac-
turas por fragilidad en Catalufia.

Resultados: Prevalencia de los diversos tipos de fracturas por fragi-
lidad en FLS-BSA y resto de Catalufia.

FLS SOC-CAT
Edad (mediana) 84,9 79,0
Porcentage de mujeres 74,5% 81,6%
Distribucién en base a la fractura primaria
Fractura de cadera 68.5% 28,8%
Fractura vertebral 6,93% 20,4%
Fractura de antebrazo 3,26% 21,2%
Fractura de hiumero 1,22% 14%

Otras (pelvis, 1/3 distal fémur) 20,09% 15,6%

Proporcién de pacientes inician tratamiento farmacolégico antiosteo-
porosis de forma posterior a la fractura.

indice de calidad de la prescripcién farmacéutica (IQF) de la Regién
Sanitaria.
Centros sin FLS
FLS-BSA

23,48%
57,15%

Conclusiones: Un modelo asistencial en Unidades multidisciplina-
res de Fractura o Fracture Liaison Services (FLS), tiene el objetivo
de realizar una correcta prevencion secundaria de nuevas fracturas.
Las FLS son un modelo multidisciplinar de atencién al paciente que,
de forma coordinada, asume la responsabilidad de identificar, tratar
y apoyar a los pacientes con fracturas por fragilidad, interviniendo
de forma adecuada sobre cada paciente, reduciendo asi la probabi-
lidad de que sufran otra fractura. Habiendo demostrado su eficacia
en la disminucién de la presentacion de nuevas fracturas de una
forma coste-efectiva para los sistemas de salud asi como una mejora
en la adherencia terapéutica de los pacientes seguidos en estas uni-
dades.

La FLS-BSA de coordinacién ortogeriatrica, presenta una atenciéon
mayor en la fractura de cadera por fragilidad, con un gap a destacar
en resto de fracturas en relacion a la proporcion de fracturas en Ca-
taluna. Ello refuerza la necesidad de mejorar el abordaje del resto de
fracturas.

6. Cribado de riesgo poligénico de fracturas dseas en mujeres de Espaiia
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Dado que la osteoporosis tiene un importante componente heredita-
rio, el conocimiento de las variantes genéticas implicadas puede per-
mitir la identificacion precoz de los sujetos en riesgo y la instauracién
de medidas preventivas no farmacolégicas. Por otro lado, puede ayu-
dar a seleccionar més eficientemente los grupos de poblacién en los
que aplicar medios diagnésticos y terapéuticos mas sofisticados. La
osteoporosis tiene un caracter poligénico, por lo que se estan inten-
tando elaborar puntuaciones de riesgo basadas en el andlisis de mul-
tiples genes (“polygenic risk scores”, PRS). En esta linea, recientemente
se ha propuesto un PRS generado a partir de los datos genotipicos y
de ultrasonografia de calcadneo como ayuda en la prediccién de frac-
turas (Forgetta V, PLoS Med. 2020 ;17(7): e1003152). El objetivo de
este estudio fue analizar la capacidad de ese indice para predecir os-
teoporosis en la poblacién espafiola.

Estudiamos 1.747 mujeres, de las cuales 307 (65+9 afios) fueron pre-
viamente diagnosticadas con osteoporosisy 1.440 (49+17 afios) eran
controles de poblacién general. En todas ellas se hizo un analisis ge-
némico con el Spanish Biobank Array. Tras solapar las variantes ge-
notipadas con las del estudio referido, analizamos finalmente un total
de 10.319 marcadores.

Las puntuaciones del PRS fueron significativamente menores en el
grupo de osteoporosis que en el grupo control (-2,40 versus -1,75;
p=5,68x10-12). Esas diferencias persistian después de incluir la edad
como covariable (p=2,78x10-11). Con el modelo ajustado por la edad,
el PRS mostré un poder predictivo bastante alto, con un area bajo la
curva de 0,875 (95% IC 0,775-0,925). En comparacién con las muje-
res de los otros cuartiles, aquellas con puntuacién PRS en el primer
cuartil tenfan un riesgo de osteoporosis significativamente mayor
(OR=2,1; 95% IC 1,6-2,7; p=9,01x10-8).

Sin embargo, dentro del grupo de osteoporosis, no hemos encontrado
asociacion del PRS con variables como la DMO basal de regién lumbar,
cadera total o cuello de fémur.

En resumen, la aplicacion de este PRS muestra diferencias significativas
entre la poblacién general espafola y las pacientes con osteoporosis, lo
que sugiere su utilidad dentro de estrategias de identificacion de sujetos
en riesgo basado en criterios clinicos-genéticos.






