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ANTECEDENTES

Al igual que sucede con otras patologias crénicas, la prevencion, cribado, diagnostico y

tratamiento de la osteoporosis postmenopausica difieren, en gran medida, entre las

recomendaciones de las guias de practica clinica y la consulta médica real’2.

N Si a esto le afadimos la amplia diversidad de especialistas implicados y la poca
definicion de su papel en cada una de las etapas de la enfermedad, junto a la falta de
informacion consensuada sobre los circuitos de atencion que vinculen a los diferentes

especialistas3, nos encontramos con un manejo muy variable de este tipo de pacientes.

1. Am J Health Syst Pharm 2008,;65:297.
2. Osteoporos Int 2007;18:1473-1480.
3. Rev Osteoporos Metab Miner 2012;1:27-35.



OBJETIVOS DEL PROYECTO

El objetivo principal del proyecto CONCRETO es establecer cual es la situacidon actual y
la perspectiva de futuro del manejo de la paciente con osteoporosis
postmenopausica, con y sin antecedentes de fracturas oseas, considerando su
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, desde el punto de vista de los

especialistas, en el ambito publico sanitario espafiol.
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METODOLOGIA: Participantes

Participaron 38 expertos pertenecientes a diversas sociedades cientificas y especialidades
médicas involucradas en la prevencién, diagndstico, tratamiento y/o seguimiento de la
OPM:

’ﬁwgig
-

Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM)

Fundacién Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Metabélicas (FHOEMO)

Grupo de Estudio e Investigacion de la Osteoporosis de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédicay
Y Traumatologia (GEIOS-SECOT)

Grupo de Trabajo de Osteoporosis de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (GTO-SEMI)

-
v

Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricidon (SEEN)

Sociedad Espafiola de Fracturas Osteopordticas (SEFRAQS)

Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC)
Sociedad Espaiola de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF)

Sociedad Espafola de Reumatologia (SER)



METODOLOGIA: Cuestionario

El cuestionario contenia 35 cuestiones, con diferentes apartados cada una, organizadas en
los siguientes bloques:

CUESTIONES GENERALES
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

FRACTURAS OSEAS EN OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA
CIRCUITOS DE DERIVACION

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS




METODOLOGIA: Cuestionario

Cada cuestion debia puntuarse del 1 al 9 segun el grado de acuerdo y la perspectiva:

PRESENTE: 1 (no ocurre en absoluto) - 9 (ocurre en todos los casos)

Para su interpretacidon se definieron 3 rangos que agrupan las puntuaciones del siguiente
modo:

Puntuacién 1 2 3 4 5 6 7 8 9
., ., Rango de Rango de
Interpretacién Rango de Negacion Indeterminacion Afirmacion

Las cuestiones planteadas desde la perspectiva PRESENTE ofrecian una vision actual de los
aspectos analizados. Estas cuestiones no aparecian en el cuestionario de la 22 ronda, ya
gue el objetivo no era obtener consenso de la situacién actual.




| METODOLOGIA: Cuestionario

Cada cuestion debia puntuarse del 1 al 9 segun el grado de acuerdo y la perspectiva:

» DESEO: 1 (rechazo total a que ocurra) - 9 (el deseo mas fuerte de que ocurra).

>  PRONOSTICO: 1 (no ocurrird en absoluto) - 9 (ocurrird con la méxima probabilidad).

En las perspectivas DESEO y PRONOSTICO, se considerd alcanzado consenso, cuando el
75% o mas de los encuestados puntuaron en uno de los rangos previamente definidos:
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: A partir de los resultados obtenidos en la 12 ronda se realizo el cuestionario empleado en
' . .

I la 22 ronda, en el que se presentaban Unicamente las cuestiones para las que no se obtuvo
' consenso en la 12 ronda.
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RESULTADOS

En total, se alcanzé consenso en el 75% de las puntuaciones dadas por los expertos.

Segun perspectivas, se alcanzd consenso en el 74% de las puntuaciones dadas desde
la perspectiva DESEO y en el 76% desde la perspectiva PRONOSTICO.

DESEO PRONOSTICO TOTAL
Puntuaciones, 280 280 560
total (n)
Puntuaciones, 206 214 420
consenso (n)
CONSENSOS (%) 74% 76% 75%
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RESULTADOS

GENERALES

» ¢Se siguen protocolos de actuacion y de interconsulta y derivacion entre

especialistas para el manejo de la

Protocolos

Protocolos de actuacion en OPM

OPM?

Mayoria

PRESENTE

No suelen seguirse
(11%, rango 7-9)

Consensos alcanzados

DESEO

Deberian seguirse
(95%)

PRONOSTICO

Sin consenso

Protocolos de interconsulta y derivacion entre
especialistas para el manejo de la OPM

No suelen seguirse
(11%, rango 7-9)

Deberian seguirse
(89%)

Sin consenso

Protocolos de actuacion para la Rehabilitacion
de la paciente con OPM

No suelen seguirse
(0%, rango 7-9)

Deberian seguirse
(78%)

No se seguiran
(84%)

Protocolos establecidos de interconsultay
derivacidn entre especialistas en Rehabilitacion
de la paciente con OPM

No suelen seguirse
(0%, rango 7-9)

Deberian seguirse
(86%)

Sin consenso
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RESULTADOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OPM SIN FRACTURA

» ¢Qué importancia tienen las diferentes especialidades en cada etapa del manejo de la
paciente con OPM sin fractura?

Mayoria Consensos alcanzados
Etapas del manejo de la OPM
PRESENTE DESEO PRONOSTICO
. , AP (97%) .
0,
Prevencién Reumatologia (39%) Reumatologia (82%) Sin consenso
Reumatologia (95%),
L , AP (92%), MI (84%), ,
[)) 0,
Diagndstico Reumatologia (72%) Ginecologia (78%), Reumatologia (86%)
Geriatria (78%), COT (76%)
. , AP (86%) Reumatologia (95%)
[))
Tratamiento Reumatologia (65%) Reumatologia (86%) AP (76%)
A , AP (92%) AP (92%)
[))
Seguimiento Reumatologia (57%) Reumatologia (78%) Reumatologia (81%)
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RESULTADOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OPM SIN FRACTURA

» ¢En qué casos y a qué especialista se debe derivar a una paciente con OPM sin
fractura en determinadas situaciones clinicas?

Mayoria Consensos alcanzados

Situaciodn clinica de la paciente

PRESENTE DESEO PRONOSTICO
Menopausia precoz o quirtrgica sintomatica Ginecologfa Ginecologfa Ginecologia
pausiap quirarg (57%) (86%) (83%)
. Medicina Interna Reumatologia Reumatologia
Riesgo elevado de fractura (51%) (78%) (76%)
. RPN . , AP (20%) Rehabilitacion .
Baja condicidn fisica y riesgo de caidas Geriatria (20%) (81%) Sin consenso
Pérdida muy importante de masa 6sea pese al Reumatologia Reumatologia Reumatologia
tratamiento (53%) (81%) (89%)

ProyectoconcretO
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RESULTADOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OPM SIN FRACTURA

» ¢éSe emplean de rutina instrumentos para la valoracion de la evolucion de las

pacientes con OPM?

Instrumentos

Escalas de evaluacion del cumplimiento
terapéutico

Mayoria

PRESENTE

No suelen emplearse
(0%, rango 7-9)

Consensos alcanzados

DESEO

Deberian emplearse
(89%)

PRONOSTICO

Sin consenso

Cuestionarios de evolucidon de la capacidad
funcional

No suelen emplearse
(9%, rango 7-9)

Deberian emplearse
(78%)

Sin consenso

Escalas de valoracidon de riesgo de fractura

No suelen emplearse
(8%, rango 7-9)

Deberian emplearse
(89%)

Se emplearan
(76%)

Cuestionarios de CVRS

No suelen emplearse
(0%, rango 7-9)

Sin consenso

Sin consenso

Valoracion del dolor

No suelen emplearse
(6%, rango 7-9)

Sin consenso

Sin consenso

Cuestionarios de satisfaccion con el
tratamiento

No suelen emplearse
(0%, rango 7-9)

Sin consenso

Sin consenso
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RESULTADOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OPM CON FRACTURA

» ¢En qué casos y a qué especialista se debe derivar a una paciente con OPM con

fractura?
Mayoria Consensos alcanzados
Situacion clinica de la paciente
PRESENTE DESEO PRONOSTICO
Fractura vertebral aguda COT (80%) COT (86%) COT (80%)
, . COT (37%) Reumatologia (84%) , o

Fractura vertebral crénica Reumatologia (36%) Rehabilitacion (78%) Reumatologia (75%)
Fractura no vertebral COT (100%) COT (100%) COT (100%)
Fractura de fémur aguda COT (100%) COT (100%) COT (100%)
Fractura en otras localizaciones COT (97%) COT (92%) COT (94%)
Fractura aguda que no cede al tratamiento COT (86%) COT (92%) COT (86%)

Restriccion funcional, después de
inmovilizacion y tratamiento farmacolégico
de la fractura

Rehabilitacion (71%)

Rehabilitacion (94%)

Rehabilitacion 80%)

Fractura que presente dolor crénico
refractario a tratamiento farmacolégico

Rehabilitacion (38%)

Rehabilitacién (92%)
Reumatologia (78%)

Sin consenso
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RESULTADOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OPM CON FRACTURA

» ¢éSe emplean de rutina instrumentos para la valoracion de la evolucion de las

pacientes con OPM con fractura?

Mayoria Consensos alcanzados

Instrumentos
PRESENTE DESEO

No suelen emplearse

Cuestionarios de CVRS (0%, rango 7-9)

Sin consenso

PRONOSTICO

Sin consenso

Cuestionarios de evaluacion de la capacidad No suelen emplearse Deberian emplearse
funcional (6%, rango 7-9) (84%)

Sin consenso

No suelen emplearse Deberian emplearse

Escalas de valoracion del dolor (13%, rango 7-9) (81%)

Sin consenso

ProyectoconcretO
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CONCLUSIONES

R i Actualmente, no suelen seguirse protocolos de actuacion ni de interconsulta y

A

derivacion entre especialistas, y aunque es altamente deseado por los expertos, el
prondstico de ocurrencia es incierto.

it Existe heterogeneidad en la importancia atribuida a cada especialista en las distintas
- etapas del manejo de la OPM, tanto en la paciente sin fractura como con fractura.

No suelen emplearse de rutina instrumentos de valoracidon de la evolucion de Ia
OPM, y aunque es lo deseable, no se se espera que se utilicen.

Atencion primaria deberia implicarse activamente en la prevencion, diagnadstico,
tratamiento y seguimiento de la OPM sin fractura, no obstante, el prondstico indica
gue Unicamente sucedera en cuanto al tratamiento y seguimiento.
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‘ CONCLUSIONES

4 )

Existe un amplio margen de mejora en el manejo de la paciente con OPM, que se
beneficiaria de la implementacion de protocolos y circuitos de derivacion, y del

empleo de instrumentos de valoracidn.
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MUCHAS GRACIAS
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