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INTRODUCCION

Un numero relevante de pacientes con fractura vertebral (FV), no recibe tratamiento especifico para la osteoporosis y quedan como fracturas invisibles.
El objetivo de las Unidades de fractura-FLS* es detectar los pacientes con fractura, para realizar una evaluacion diagnostica adecuada, Iniciar tratamiento e intentar
prevenir nuevas fracturas (*Reumatologia del Hospital Marina Baixa esta acreditada como Unidad FLS, desde 2016).

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de los pacientes y actitud del servicio remitente, en los que en el informe radiologico se identifica la presencia de FV

PACIENTES Y METODO RESULTADOS

Figura 1. Servicio remitente de prueba de imagen.

Estudio: observacional, descriptivo y prospectivo,
consensuado con el Servicio de Rayos.
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Periodo estudio: 1 de enero a 30 de junio de 2017. 30 b

Fractura vertebral: en Rx lateral de columna dorsal o
lumbar, diferencias en cm, entre muro anterior-

. . ., . 20
posterior o central vertebral >20% (medicién si se [ 1% 15%
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Muestra: Paclentes > 18 anos de edad, consecutivos, 10 T
Ingresados o ambulantes, remitidos al Servicio de
Rayos del Hospital Marina Baixa, por medicos de %
atencion primaria o de especializada, para realizacion — : : — _ »

. Digestivo Oncologia Reumatologia  Neumologia Cardiologia Servicios Serv. Urgencias Atencion
de prueba de imagen (RX, TAC), en los que se observa Quirtrgicos Hospital Primaria
la presencia de alguna fractura vertebral dorsal o
lumbar y queda reflejada en el informe radiolégico. Figura 2. Prueba de imagen con fractura vertebral: Figura 3. Localizacion fractura vertebral.

A los 3 meses, se reviso del informe radiologico, la .

actitud del servicio solicitante de la prueba radiologica. 2= TN :

Variables recogidas: |

El estudio fue I

* Prueba de imagen y Servicio que la solicita 28%
* Localizacion de la fractura vertebral S

 Datos generales del paciente: edad, sexo v _ :

+ Historia clinica: [

- Motivo de ingreso, SI Corresponde = Radiologia Simple ® TAC m Rx lateral torax ® Rx dorso-lumbar ® Serie 0sea : : o
m Col. dorsal m Col. lumbar = Col. dorso-lumbar
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- Diagnostico/s Tabla 2. A los 3 meses de identificacion FV:

- Tratamiento previo para 0Steoporosis . . . )
» Reciben tratamiento OP (%) 38 Tipo tratamiento OP reciben (%)

» Remitidos a Reumatologia (%): 12 * Bisfosfonatos oral: 23

. Bisfofonato i ; )
RESULTADOSS - Reciben tratto (%) 100 isfofonato intravenoso 0

 Actitud ante la presencia de fractura vertebral

Tabla 1. Datos epidemioldgicos: . Remitidos a COT (%): 3 * Denosumab: 20
N pacientes: 91 * SERM: S
) ' - Reciben tratto (%): 3
* Mujer (%): 62 ! () « PTH: 6
« Edad, media (DE), anos: 72 (11) * Fallecidos (%): 3 . Solo Calcio+Vitamina D 23
» Traslado domicilio (%) 2 |

Remite la prueba de imagen, %:

| pacionts ampaante - . _CONCLUSIONES
- Paciente ambulante: 77 CONCLUSIONES

Diagnostico previo Ostporosis (%) 44 A pesar de quedar reflejado en el informe radiologico, un numero relevante de pacientes
2 1ic- (0 . - n - s 4 = 7
En tratamiento Ostporosis: (%): 38 con fractura vertebral, no recibe tratamiento antiosteoporotico, 3 meses despues.
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