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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
HiS{Ofia del articulo: Objetivo: Evaluar la influencia de la implantacién de un programa para la prevencién secundaria de
Recibido el 17 de octubre de 2013 fracturas osteopordticas sobre la prescripcién de bisfosfonatos y la persistencia del tratamiento a corto

Aceptado el 18 de diciembre de 2013

; plazo.
On-line el 17 de febrero de 2014

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes con fractura por fragilidad > 50 afios atendidos en el servicio
de urgencias durante un afio. El programa consistié en: 1) plan de formacién en osteoporosis de los
médicos de primaria; 2) densitometria 6sea; 3) cuestionario relativo a osteoporosis y educacién del
Fractura por fragilidad paciepte por la enfermera; 4) derivaf:i(’)n a.I médico de Primaria o,encasode 'r{lﬂltipl‘e§ f.racturas o prgcisar
Prevencion secundaria terapia parenteral, a consulta hospitalaria; y 5) seguimiento y comprobacién de inicio del tratamiento
Bisfosfonatos prescrito a través de los registros electrénicos y encuesta telefénica. La variable principal de desenlace
fue el porcentaje de pacientes que, habiéndose prescrito un bisfosfonato, cumple el tratamiento a los 3
meses.

Resultados: De 532 pacientes con criterios de inclusién, 202 (38%) no aceptaron participar. Comparados
con los pacientes que participaron, los que rechazaron tenian una edad promedio mayor (p<0,01) y una
mayor frecuencia de fractura de cadera (p<0,01). Asi, se incluyeron 330 pacientes con una edad media
de 71 afios, el 77% mujeres. Cuarenta y cinco pacientes (13%) utilizaban bisfosfonato al inicio del estudio,
mientras que tras la visita basal se prescribi6 a 223 pacientes (67%). En el seguimiento a los 3 meses, el
78% de los pacientes a los que se aconsejé bisfosfonato estaba tomando la medicacién.

Conclusiones: El programa de prevencion secundaria de fracturas coordinado por reumatologia consigue
que el nimero de pacientes que inicia bisfosfonato se multiplique por 4 en comparacién con la visita
basal.
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Results of a model of secondary prevention for osteoporotic fracture
coordinated by rheumatology and focused on the nurse and primary care
physicians

ABSTRACT

Keywords: Objective: To assess the influence of the implementation of a program for secondary prevention of

Osteoporosis osteoporotic fractures on prescribing bisphosphonates and persistent short-term treatment.

Fragility fracture Patients and methods: Patients >50 years with fragility fracture attended in the emergency depart-

gz:)nrigirzrgrgx:mon ment were .enrolled in an obs'e‘rvationaI. study. The program cqnsisted of: ]? training of primary

Bisphosphonates care p_hy51c1ans, 2) baseline visit: questlonnalre on osteoporos¥s, bone.densnometry and paFlgnt

Alendronate education, 3) patient referral to primary care, except those with multiple fractures or requiring
special study or therapy, who were referred to a specialist, and 4) follow-up by checking prescrip-
tions in electronic records, and a telephone survey. The outcome variable was the percentage of
patients who, on having been prescribed bisphosphonates, still adhered to the treatment at 3 months.
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Results: Of the 532 patients with inclusion criteria, 202 (39%) refused to participate. Those who refused
to take part had a higher mean age (P<.01) and a higher frequency of hip fracture (P<.01) compared with
patients who did participate. A total of 330 patients were included for intervention, with a mean age of
71 years, and 254(77%) were female. An antiresorptive was being used by 45 patients (13%) at baseline.
After the baseline visit 223 patients (67%) were recommended a bisphosphonate. In the follow-up at 3
months 78% of patients who had been prescribed bisphosphonate were still receiving treatment.
Conclusions: We present a multidisciplinary program for secondary prevention of fractures coordinated by
rheumatology in which the number of patients who were receiving bisphosphonate at 3 months increased
by four times compared to baseline visit.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas y sus complicaciones van a suponer un problema
de salud de primer orden en los préximos afios debido al enveje-
cimiento de la poblacién. En Espafia se estima que la osteoporosis
(OP) afecta al 32% de las mujeres mayores de 50 afios y hasta al
52% de las mayores de 70 afios'. Ademas, entre el 53 y el 92% de
las fracturas en mujeres mayores de 50 afios se atribuye a OP2,
Las fracturas por fragilidad son mas comunes en pacientes que han
sufrido fracturas previas. La fractura de mufieca, por ejemplo, incre-
menta el riesgo de padecer fractura de fémur y de vértebra®. Se
estima que uno de cada 4 pacientes con fractura vertebral sufrird
una segunda fractura vertebral durante los 2 afos siguientes y el
26% sufrird una fractura no vertebral durante el afio siguiente. Al
mismo tiempo, la fractura de fémur es la principal causa de dis-
capacidad y mortalidad en el anciano®. En términos de costes, un
estudio estimé que la fractura de cadera supone en los 5 afios
siguientes un coste de 36.929 ddlares USA para las mujeres y 39.479
délares para los hombres®. Las consecuencias de la fractura de
cadera fueron en un estudio comparables a las del infarto agudo
de miocardio y a las del ictus®. Estos datos justifican la necesidad
de programas efectivos de prevencion de la fractura por fragili-
dad.

Aunque el tratamiento de los pacientes con fractura OP es coste
efectivo para prevenir nuevas fracturas’, menos del 20% de los
pacientes que ha sufrido una fractura por fragilidad recibe trata-
miento antirresortivo como bisfosfonato®-1°.

Asi, el 60% de los casos de fractura vertebral diagnosticada
en atencién primaria no recibe ningdn tratamiento para prevenir
nuevas fracturas vertebrales'!. Por otra parte, se ha comprobado
una elevada tasa de abandono del tratamiento con bisfosfona-
tos y otros antirresortivos en este tipo de pacientes'2. Por ello,
son necesarios programas de deteccién y estudio de los pacientes
con fractura, establecer guias de manejo y realizar un segui-
miento.

La coordinacién entre el hospital y la atencién primaria es muy
importante en estos casos ya que una vez consolidada la fractura
no existe una clara referencia de quién debe encargarse del estudio
y seguimiento de los pacientes. Los modelos existentes para pre-
vencién secundaria de fractura provienen en su mayoria de paises
anglosajones'? 'y deben adaptarse a nuestro entorno sanitario. En
el presente estudio presentamos los resultados de una estrategia de
prevencién secundaria de la fractura osteoporética, la primera con
caracter multidisciplinar en Espaiia.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio observacional llevado a cabo en el area
Gran Canaria norte con 2 partes bien diferenciadas; 1) estudio pros-
pectivo de intervenciény 2) estudio retrospectivo. La estructura del
area de salud en el afio 2012 era la siguiente: 332.650 habitantes
mayores de 14 afios, 21 centros de salud y 255 médicos de atencién
primaria.

Estudio prospectivo

Plan formativo en los centros de salud

El estudio incluyé un plan de formacién de los médicos de aten-
cién primaria del area sanitaria mediante una sesién de 60 min
sobre OP y fractura por fragilidad impartida por los coordinadores
reumat6logos. Los puntos clave de la sesién fueron: 1) la necesidad
de tratar a los pacientes con alto riesgo de fractura y de mantener
el tratamiento; 2) explicacién del protocolo de estudio y flujo de
pacientes desde la unidad de densitometria hacia atencién prima-
ria; y 3) presentacién del modelo de informe emitido por la unidad
de fracturas y oferta de vias de comunicacién para solucionar dudas
(teléfono, fax y correo electrénico).

Seleccion de los pacientes

Se revisaron los pacientes atendidos en el servicio de urgencias
del hospital entre marzo de 2012 y marzo de 2013 con el diagnés-
tico de fractura. El primer paso consistié en la obtencién del listado
electrénico, seguido por un cribado de pacientes y aplicacién de los
criterios de inclusién basandose en la informacién de la plataforma
informatica. Este trabajo fue llevado a cabo por los coordinado-
res (AN y SOB) y llev6 unas 3 h cada mes. El nuevo listado pasé a
una secretaria entrenada para el estudio, la cual, mediante llamada
telefénica, informo al paciente sobre la conveniencia de evaluacién
desde el punto de vista metabdlico 6seo.

Si tras el contacto telefénico el paciente cumplia los criterios
de inclusién y aceptaba participar en el estudio, era citado para la
visita basal, la cual se programé al menos 2 meses después de la
fractura y con el paciente recuperado. En la visita basal se realiz6
una densitometria (DXA) seguida de una consulta con la enfermera.
Esta tarea conllevé una jornada de trabajo de la enfermera cada
semana.

Los criterios de seleccién de los pacientes fueron: adultos mayo-
res de 50 afios con fractura por fragilidad en cualquier localizacién
aexcepcion de huesos faciales y craneo, costillas y huesos de manos
y pies. La fractura por fragilidad fue definida como una fractura que
ocurre como consecuencia de una caida de la altura de la persona
0 mas baja.

Se excluyeron los pacientes con fractura patolégica o incapa-
cidad funcional grave, asi como los pacientes con hepatopatia o
insuficiencia renal avanzadas o cualquier enfermedad grave a cri-
terio médico.

Protocolo del estudio

El estudio fue aprobado por el comité ético y de investigacion
del hospital y sigue la Declaracién de Helsinki de 1975. Todos los
pacientes dieron el consentimiento por escrito.

La enfermera registré los siguientes datos de cada paciente:
historia familiar de fractura OP (fractura de cadera de los padres),
historia personal de fractura por fragilidad, fumador activo,
consumo de alcohol, artritis reumatoide, el empleo anterior de
cualquier medicacién para la OP (en particular bisfosfonatos)
y el uso de corticoides. También se registraron otras causas de
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OP secundaria, incluyendo diabetes mellitus tipo 1, osteogénesis
imperfectaen adultos, hipotiroidismo no tratado, el hipogonadismo
olamenopausia precoz (<45 afios), ladesnutricién crénica o malab-
sorcion, y la hepatopatia crénica. Asimismo, se obtuvo la alturay el
peso de cada paciente para el calculo del indice de masa corporal.

La densidad mineral 6sea fue medida con un equipo DXA Hologic
QDR-4500 (Hologic, Waltham, MA, EE. UU.). Se defini6 masa 6sea
normal, osteopenia y OP segtin los criterios de la OMS'>. El indice
de FRAX® se calcul6 mediante la herramienta disponible en linea
para la poblacién espafiola (http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?
LocationValue =4).

Las pruebas de laboratorio recomendadas para todos los pacien-
tes incluyeron hemograma, VSG, perfil bioquimico, calcio y fésforo
en suero, fosfatasa alcalina, niveles de 25 OH vitamina D, asi como
estudio tiroideo y paratiroideo. En pacientes con historia de uro-
litiasis se afiadi6 la determinacion de calciuria y fosfaturia. En los
varones recomendamos incluir los niveles séricos de testosterona
libre, ademas de las hormonas sexuales LH y FSH.

Tratamiento y seguimiento

Los pacientes recibieron educacién especifica por una enfermera
entrenada en OP. Se explicé el tratamiento, incluyendo consejos
para realizar ejercicio fisico, mejorar la ingesta de calcio con la
dieta, evitar el alcohol y el tabaco, y tomar medidas para preve-
nir caidas. Los pacientes fueron informados sobre las ventajas del
tratamiento farmacolégico con bisfosfonatos. La enfermera puso
particular énfasis en la manera de tomar los comprimidos y en la
importancia de mantener el tratamiento prescrito.

Las recomendaciones para indicar el bisfosfonato se basaron
en la guia de tratamiento de la NOF (sitio web para informa-
cion detallada:  http://www.nof.org/professionals/pdfs/NOF_
ClinicianGuide2009_v7.pdf). El protocolo de tratamiento fue con-
sensuado entre reumatologia y atencién primaria. La primera
opcién de tratamiento fue alendronato o risedronato. La decisién
de tratar se basé en el tipo de fractura (indicado en todas las
fracturas de cadera y vértebra), el resultado de la DXA (indicado en
todas las OP) y el riesgo de fractura estimada por la herramienta
FRAX® (el resto de los pacientes se trata si el riesgo de fractura de
cadera es>3%). Independientemente del empleo de bisfosfonato,
se aconsejaron suplementos de calcio (1.000 mg/d) y vitamina D
(800UlI/d) a todos los pacientes.

Los pacientes atendidos en la visita basal fueron derivados al
médico de atencién primaria con uninforme del resultado de laDXA
y la decisién de tratamiento segin algoritmo, estuviese o no indi-
cado un bisfosfonato. Dicho informe fue emitido por la enfermera
y firmado por uno de los médicos coordinadores. Los casos mas
graves como las fracturas vertebrales, fracturas miltiples y aque-
llos pacientes con problemas digestivos para recibir tratamientos
orales fueron remitidos a reumatologia (consulta de enfermedades
metabélicas) a fin de valorar un bisfosfonato pero también otros
tratamientos para la OP.

La variable principal de desenlace fue el porcentaje de pacientes
con confirmacién de inicio de tratamiento con bisfosfonato a los 3
meses de la visita basal, comprobada tanto en los registros elec-
trénicos (médico coordinador) como mediante llamada telefénica
(enfermera). El trabajo de seguimiento lo realizé la enfermera en su
dia semanal dedicado a las fracturas mientras que el coordinador
médico empleé 3 h mensuales.

Estudio retrospectivo

Se analiz6 una muestra de pacientes con los mismos criterios
de inclusién de la fase prospectiva, atendidos en el servicio de
urgencias 6 meses antes del inicio del estudio. Se comprobé la pres-
cripcién de tratamiento antirresortivo en los registros electrénicos
del area de salud 6 meses después de ocurrida la fractura. El grupo

retrospectivo se ha incluido para conocer la practica clinica habi-
tual en el area de salud y eliminar el sesgo de las charlas formativas
en atencién primaria sobre los tratamientos en la visita basal del
grupo intervencion.

Andlisis estadistico

Se compararon las caracteristicas de los pacientes que rechaza-
ron el estudio con los pacientes finalmente incluidos, asi como los
pacientes que comenzaron con bisfosfonato con los pacientes que
no lo tomaban a los 3 meses de la visita basal. Las posibles diferen-
cias entre grupos se analizaron mediante la prueba de t de Student
para variables continuas y la prueba chi-cuadrado para variables
categoricas. Se empled el paquete estadistico SPSS version 15.0 para
el andlisis de datos. La significacién estadistica se situé en p <0,05.

Resultados

En este articulo presentamos los resultados de los 12 primeros
meses de funcionamiento del programa.

En el estudio retrospectivo se revisaron 167 pacientes con crite-
rios para evaluacién, el 70% mujeres y con un promedio de edad
de 71 afios. La distribucién del porcentaje de fracturas en este
grupo fue la siguiente: antebrazo 30%, fémur 24%, himero 15%,
otras fracturas 29% (p=0,57 comparado con el grupo prospectivo
de intervencién). Al revisar los tratamientos 6 meses después de la
fractura, 23 pacientes (13,7%) tenian prescrito un antirresortivo.

En el estudio prospectivo, un total de 532 pacientes cumplie-
ron criterios de inclusién y fueron invitados a participar, 202 de los
cuales (38%) no aceptaron. Comparados con los pacientes que estu-
vieron de acuerdo en participar, los que rechazaron tenian una edad
promedio mayor (73 vs. 70 afos; p<0,01) y una mayor frecuencia
de fractura de cadera (27 vs. 21%; p<0,01).

Asi, incluimos 330 pacientes para la intervencion, 254 de ellos
mujeres (77%). La edad media fue de 71 afios; 64 pacientes tenian
menos de 60 afos, 87 pacientes tenian entre 60 y 69 afios, 103
pacientes tenian entre 70 y 79 afios, y 76 pacientes tenian mas de
79 afios (tabla 1). La fractura mas frecuente fue la de antebrazo (34%)
seguida por la de fémur (21%). Un total de 68 pacientes (20%) estaba
recibiendo suplementos de calcio y/o vitamina D, y 45 pacientes
(13%) tomaban bisfosfonato u otros farmacos eficaces para la reduc-
cion de fracturas en la visita basal (59 de ellos, el 18%, en el pasado).
El estudio DXA mostré osteopenia u OP en el 80% de los casos. El
FRAX® para fractura de cadera fue >3% en 153 pacientes (46%).
Después de la visita basal, 213 pacientes se remitieron al médico
de atencién primaria (64%) y 117 pacientes a la consulta hospi-
talaria (35%). En total se recomendé tratamiento con bisfosfonato
a 223 pacientes (67%), 109 de los remitidos a atencién primaria
(51%) y 114 de los enviados a consulta hospitalaria (97%). Los 107
pacientes restantes, al presentar bajo riesgo de fractura, recibieron
inicamente consejos generales y suplementos de calcio y vitamina
D.

En el seguimiento a los 3 meses, disponemos de datos de 169
pacientes a los que se prescribié tratamiento con bisfosfonato, de
los cuales 133 (78%) estaban realizando el tratamiento prescrito.
Doce de 133 pacientes comenzaron el tratamiento después del
reenvio del informe al médico de primaria o después de una nueva
cita en consulta hospitalaria. Extrapolando los datos a la muestra
completa, de 223 pacientes a los que se indicé bisfosfonato (se mul-
tiplicé por 5 respecto a la visita basal), 3 meses después de la visita
habian iniciado el tratamiento 174 pacientes (se multiplicé por 4
respecto a la visita basal). Comparando el grupo de pacientes que
comenzaron el tratamiento a los 3 meses con los que no lo hicieron,
los pacientes que lo iniciaron tenian un promedio de edad mayor
(74 vs. 70 afios; p=0,007). Sin embargo, no hubo diferencias sig-
nificativas en relacién con el sexo, el tipo de fractura, el riesgo
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio de intervencién (n=330)
n (%)
Sexo
Mujer 254 (76.9)
Varén 76 (23,0)
Localizacion de la fractura
Antebrazo 112 (33,9)
Fémur 71 (21,5)
Hidmero 61 (18,4)
Vértebra 19 (5,7)
Otras 67 (20,3)
Factores de riesgo de fractura
Fractura previa 76 (23,0)
Fractura de cadera en progenitores 40 (12,1)
Fumador activo 48 (14,5)
Consumo de alcohol?® 24 (7,2)
Glucocorticoides” 39 (11,8)
Osteoporosis secundaria‘ 68 (20,6)
Artritis reumatoide 13 (3,9)
Densitometria
Normal 65 (19,7)
Osteopenia 124 (37,5)
Osteoporosis 141 (42,7)
Media (DE)
Edad (afios) 71,1 (10)
FRAX
Fractura principal 13,1 (12)
Fractura de cadera 7,0 (12)

@ Tres o mas unidades diarias.

b Glucocordicoides orales durante mas de 3 meses a una dosis > 5 mg/d de pred-
nisolona.

¢ Menopausia precoz (<45 afios) en 45 casos.

de fractura medido por el FRAX® o el tipo de médico a quien se
remiti6 el paciente (atencién primaria o consulta hospitalaria de
reumatologia).

Discusion

Apesar de existir tratamiento profilactico moderadamente efec-
tivo, la mayor parte de los pacientes con fractura por fragilidad
no son estudiados ni tratados®'°. En el presente estudio, tanto en
el grupo retrospectivo como en la visita basal del grupo interven-
cién, menos del 15% de los pacientes tomaba un bisfosfonato tras
la fractura. Sabemos que es mas eficaz tratar con alendronato a
pacientes con fractura previa dado que el nimero de pacientes
con OP necesario tratar para prevenir una fractura vertebral es de
50 cuando no hay fractura previa (prevencién primaria), mientras
que se estima en 16 pacientes si existe historia de fractura por
fragilidad'®.

Las diferentes estrategias de prevencion secundaria de fractura
publicadas se pueden resumir del siguiente modo'>:

a) Sobre el paciente: mediante informacién telefénica y/o por carta,
la educacién y citacién para visita con o sin realizacion de DXA o,
en caso de ingreso hospitalario, darle un informe con recomen-
daciones de tratamiento.

b) Sobre los médicos de atencién primaria: informe con recomen-
daciones de tratamiento incluyendo resultado de la DXA si esta
disponible. La realizacién de DXA por si sola aumenta la pres-
cripcién de tratamiento para prevenir nuevas fracturas!”.

c) Unidades especificas de fractura: se ha observado que las uni-
dades que incluyen personal especifico, sobre todo enfermeras
especialistas supervisadas por médicos expertos en OP y fractu-
ras, son las mas rentables en prevencién secundaria'’. El modelo

de sistemas coordinados de atencion a las fracturas es el reco-
mendado oficialmente por la Sociedad Americana de Hueso e
Investigacién Mineral'8,

Por otro lado, debido a que la adhesi6n al tratamiento para la OP
es baja, estimada en el 40-50% en el primer afio'21?, los pacientes
que han sufrido una fractura deberian tener un seguimiento a fin
de potenciar la adherencia al tratamiento. Se ha comprobado que
cuando el paciente toma mas del 80% de la medicacién prescrita se
asegura la reduccién significativa de futuras fracturas2C.

En un estudio llevado a cabo en Espafia por cirujanos ortopédi-
cos, se observé un incremento en el diagnéstico y el tratamiento
de la OP después del alta hospitalaria por fractura®'. Los autores
analizaron la utilidad de un software especifico en 70 hospitales?!,
consiguiendo el 61% de tratamientos correctos para la OP en el
informe de alta. Aunque se trata de un modelo simple que requiere
poca infraestructura y ningdin personal adicional, tiene el inconve-
niente de que no incluye DXA ni la confirmacién de prescripcién
por el médico de primaria ni el seguimiento.

En un trabajo previo de nuestro grupo sobre fractura por fragili-
dad, se remitieron todos los pacientes a la consulta hospitalaria para
evaluacion clinica, solicitar DXA y tratamiento, con seguimiento
clinico posterior durante 12 meses. Después de 4 afios, la persis-
tencia de tratamiento con bisfosfonato fue del 71%°, con lo que este
modelo es adecuado, pero sin embargo no nos parece muy eficaz
debido a que todos los pacientes han de ser valorados en consulta
hospitalaria con las consiguientes revisiones.

Pensamos que el modelo aqui presentado de atencién a la frac-
tura por fragilidad es un abordaje razonable y adaptado a las
caracteristicas del sistema sanitario espafiol, integrando a los médi-
cos de primaria y otros especialistas relacionados con la OP como es
el reumatoélogo. La estrategia empleada cubre la realizaciéon de una
DXA, la evaluacién y educacién del paciente por la enfermera y un
seguimiento de control de tratamiento, todos ellos factores cono-
cidos asociados a un incremento de tratamientos tras la fractura. El
tiempo empleado para llevarlo a cabo es un dia por semana de la
enfermera y un dia al mes del coordinador médico.

Losresultados del primer afio de nuestro programa son similares
a los de otros modelos publicados”!”. El porcentaje de pacientes a
los que se prescribi6 bisfosfonato pasé de un 13% en la visita basal al
67% tras la evaluacion. En el estudio de Harrington y Lease llevado a
cabo en Madison (EE. UU.), tras 3 afios de experiencia con una uni-
dad de fracturas coordinada por enfermera y reumatélogo, evalian
y aconsejan tratamiento al 61% de los pacientes con fracturaZZ. Sin
embargo, el modelo mas exitoso es el de Glasgow, el cual consigue
que el 80% de los pacientes participen en el programa, que el 74%
reciban indicaciones de tratamiento, que el 96% de los tratamientos
sean prescritos por el médico de primaria y que la persistencia al
afio sea del 86%23. Asi, el modelo de Glasgow parece ser coste efec-
tivo, por lo que se ha tomado como referencia para otros centros en
el Reino Unido?3.

Nuestra experiencia con este tipo de pacientes es que algunos
de ellos son reticentes a acudir al estudio o a tomar medica-
cién, asumiendo que solo el traumatismo estuvo involucrado y
que no precisan mas visitas una vez consolidada la fractura. Es
por ello importante que todos los servicios sanitarios implicados
en la fractura recuerden al paciente la necesidad de una evalua-
ciébn metabdlica 6sea, comenzando por el médico de urgencia y el
traumaté6logo pasando por el médico de atencién primaria y espe-
cialistas relacionados con el aparato locomotor, la endocrinologia
y otras especialidades médicas. La principal debilidad que encon-
tramos a nuestro estudio no es tanto por el modelo en si como
por la insuficiente concienciacién de otras especialidades médicas
como atencién primaria y traumatologia sobre la importancia de
la prevencién secundaria de fracturas. Cuando hemos revisado los
tratamientos a los 3 meses de la visita basal, alrededor de una cuarta
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parte de los pacientes a los que se indic6 o prescribié un bisfosfo-
nato no lo estaba tomando; razones como miedo a efectos adversos
y ser paciente polimedicado fueron las respuestas comunes. Por
ello, se va a intentar fortalecer la relacién con otras especialidades
mediante campafias formativas.

La reumatologia desempeifia un papel importante en la preven-
cién secundaria de fracturas porque un buen nimero de unidades
de DXA estan dirigidas por reumaté6logos. En este sentido, creemos
que la captacién activa de los pacientes con fractura deberia ser una
de las prioridades de las unidades de DXA.

Nuestros resultados muestran que a corto plazo la estrategia
funciona a la vez que supone el empleo de poco personal. Si se
confirman a largo plazo, permitiran la implantacién del modelo
como una oferta consolidada en la cartera de servicios del area de
salud.

En resumen, presentamos el primer programa multidisciplinar
y multiprofesional para la prevencién secundaria de fracturas en
Espafia coordinado por reumatélogos. El nimero de pacientes a los
que se prescribié e inici6 bisfosfonato se multiplica por 4 veces
comparado con el tratamiento estandar.
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