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Introduccion

La fractura de cadera es la lesion mas grave de todas las fracturas osteoporoticas, y representa un problema de salud con gran impacto clinico y
socioeconomico en nuestro medio. Un estudio retrospectivo (1) mostro que mas del 20% de los individuos con fractura de cadera sufren una nueva
fractura en el ano siguiente. No obstante, solo el 38,6% de los pacientes reciben tratamiento tras una primera fractura (2). Diferentes estudios en
Espana han mostrado deficiencias en el manejo de la osteoporosis en atencion primaria (AP) (3,4).

Objetivos

Evaluar el interés y las necesidades percibidas por el Médico de AP (MAP) en el manejo de |a fractura de cadera osteoporotica
en el Departamento 19-Alicante-Hospital General.

Tabla 1. Encuesta

Estudio observacional descriptivo de tipo transversal.
. . e o o 1) En tu practica clinica, é¢Tratas de forma habitual a los pacientes que han sufrido una
Se administra una encuesta (Tabla 1) dirigida a los MAP de los 12 centros de

a. Si, los trato con antirresortivos u osteoformadores, ademas de calcio y /o vit. D
b. Si, pero solo con calcio y /o vitamina D

salud del Departamento 19-Alicante-Hospital General a través de sus c. Nolos tato, son mayores  ya no o necesitn

2) ¢Qué dificultades percibes en tu medio para realizar un correcto manejo de estas de

coordinadores médicos. Ademas se solicita en texto libre qué otras necesidades | = == @ e

b. Tengo dudas de qué farmaco utilizar

p e rCi b e n e n re I a C i O, n a I CO r re Cto m a n ej O d e I a OSte O p O rOS i S . 3) ¢éTe resultaria de interés la creacion e implementacion de un programa de atencion al

paciente con fractura osteoporética, colaborando Atencidn Primaria, Reumatologiay
cot?

a. No me interesa

b. Si, estaria interesado

Material y
Métodos

4) ¢éTe resultaria de interés la creacion e implementacion de un programa mas global de
atencion a la osteoporosis, colaborando Atencion Primaria, Reumatologia y COT?
a. No me interesa

Cumplimentan el cuestionario 103 de 148 MAP (Fig. 1) b. i, estaria nteresado
Refieren administrar tratamiento (Fig. 2): completo 80,6%, 12,6% sdlo calcio y/o Vitamina D, sy necesidades perches en relacion al correcto maneio de la osteoporesis en
1,9% ninguno. El 51,5% de los MAP refirio dudas de qué farmaco empleary el 22,3% dijo no
recibir este tipo de pacientes. Tabla 2. Comentarios de texto libre
El 94,2% de los MAP se mostraron interesados en la implementacion de un programa de
2 atencidn al paciente con fractura osteoporética en el que colaboren AP, Reumatologia y Cirugia e
’ . 7 . . * Aspectos basicos sobre la densitometria oOsea
)= Ortopédica y Traumatologia (COT). Las respuestas en los “comentarios de texto libre” (ovinde hacetis Qv ivel, cvencin, ).
. . s . « 7 * |ndicaciones para tratamiento de la osteoporosis
§ reforzaron la necesidad y el interés de los MAP por elaborar un plan conjunto de actuacion a PROTOCOLIZACION | o aica de la osteoporosis.
N . HOMOGENIZACION * Dudas respecto al seguimiento de los pacientes con
Q nivel departamental (Tabla 2) osteoporosis
m * Balance riesgo/beneficio (especialmente en ancianos)
* (Criterios de derivacion
* |mportancia del déficit de Vitamina D
F|g 2 * Prevencion de caidas
50.5% | | o T MANEJO . I:;:‘::;iﬂaciﬁ:dh}erencia (mala tolerancia,
f 40.8% . o * Efectos secundarios de farmacos
2 _ Eﬂf,E"?_a'E. 12,6% * Enfermeria (educacion, promocion ejercicio fisico,
‘ 4 ﬁr.-.;d T posturas...)
'f 2 55 afios= 55,3% :'51; | 3 d'h- Fy * Falta de tiempo para control de adulto sano/cronico
O Tratamiento completo Calio yio VAD DIFICULTADES para hacer prevencion
* Deteccion de factores de riesgo

Conclusiones

Existe interés por parte de los MAP en mejorar el abordaje de |la osteoporosis y la fractura de cadera en |la poblacion. Los MAP
consideran que para realizar un correcto manejo de la osteoporosis en el Departamento 19-Alicante Hospital General, seria de gran
utilidad la implementacion de un programa de atencién al paciente con osteoporosis y fractura osteoporotica, en el que colaborasen las
diferentes especialidades (Medicina Familiar y Comunitaria, Reumatologia, COT, Ginecologia y Rehabilitacion), los diversos niveles
asistenciales (Atencion Primaria y Especializada), y que cuente con la participacion de profesionales facultativos y enfermeros.
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