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L. OBJECTIUS | JUSTIFICACIO DEL DOCUMENT

Quins sén els objectius d’aquest document?

Oferir les claus que han de millorar la interaccid entre la poblacié anciana amb fractures per
fragilitat , i 'equip de professionals de les Unitats de Coordinacid de Fractura ( FLS, Fracture
Liaison Service ).

Proporcionar als equips i professionals de les FLS un marc de recomanacions, aixi com una
proposta operativa, per tal que puguin adaptar al seu centre el servei de consultes externes.

Justificacio

Les fractures per fragilitat 0ssia representen un problema mundial de salut publica creixent
que, en l'actualitat, no compta amb els procediments adequats de prevencid, diagnostic,
valoracio, intervencio i seguiment dels pacients arrel del confinament originat a la poblacié
geriatrica, decretat el 30 de marg (Reial Decret-Llei 10/2020) enfront als casos d’infeccid pel
nou coronavirus SARS-CoV-2

Amb I'objectiu d'aconseguir un seguiment proactiu d'aquestes fractures i evitar noves
fractures, és important promoure una actuacié coordinada entre els metges de les diverses
especialitats implicades i els d'atencié primaria, aixi com amb el personal d'infermeria i els
professionals de farmacia comunitaria, que facilitin la valoracid i el seu tractament amb una
bona adherencia.

Les fractures majors (vertebrals, maluc, canell, himer ), sén I'alarma d’un inminent risc de
noves fractures per osteoporosi en els primers dos anys , de forma que multipliquen x 3 una
segona fractura i per 5 una tercera en una poblacié amb elevat nombre de comorbilitats
associades i elevat risc de caigudes.

Actualment disposem d'un arsenal terapéutic ampli i d'eficacia demostrada per al tractament
de 'osteoporosi, tant en la reduccié del risc de qualsevol fractura com de la morbiditat i la

mortalitat, que és cost-efectiu en poblacions amb elevat risc de refractura.

L'eficacia d'un farmac esta relacionada amb una bona adheréncia al tractament, pero,
malauradament, el compliment de les prescripcions és baixa.

A qui va dirigit?

Tot pacient major de 65 anys que ha presentat una fractura per fragilitat previa.
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1. METODOLOGIA DE TREBALL, COORDINACIO | SEGUIMENT

Primera Avaluacié

La primera avaluacid, diagnostic i inici de tractament s’hauria de fer durant I'ingrés (Unitat
d’Ortogeriatria o Unitat de Mitja Estada). La intervencio es realitza de forma conjunta amb
Infermeria.

e Metge: revisar antecedents i comorbiditats, FRAX, risc de caigudes, avaluar
funcionalitat (SPPB, VM).
Iniciar tractament de |"osteoporosi durant I'ingrés. Si no s’ha iniciat fer la
prescripcid a la recepta electronica.

o Infermeria: avaluacié multidisciplinar i enregistrament d’escales: index de Barthel,
index Lawton-Brody, escala de caigudes de Downton. Revisid dietética i contingut
de calg a la dieta.

e Ferinforme conjunt d’alta i que sigui visible a I’'HC3 i ECAP
0 Hauria d’incloure:

= Recomanacions dietetiques i de prevencio de caigudes

= Tractament a l'alta

= Teléfon/correu de contacte.

= Data prevista de la visita telematica. Si cal analitica, deixar-la
demanada per fer en la mesura del possible en el seu Centre
d’Atencié Primaria.

Coordinacié amb infermera Gestora de casos d"Atencid Primaria, des de FLS o Consultes
externes d’ortogeriatria

Les figures implicades en aquesta coordinacié serien:

e Coordinador: avaluacio, diagnostic i tractament/seguiment.

e Infermera: enllag desde la UFISS/Unitat Ortogeriatria/FLS (segons la estructura de
cada centre), encarregada del contacte i coordinacié amb Atencié Primaria.

e Atencid Primaria, per assegurar seguiment i I'adheréncia al tractament

Proposta de coordinacié i treball amb Atencié Primaria:

e Contacte a l'alta hospitalaria amb la infermera gestora de casos (IGC) de cada CAP, per
informar de la propera visita i data prevista de 'analitica prévia (si s’escau). Aquesta
analitica s’intentara fer en la mesura del possible des del seu CAP .
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e Recomanem establir un circuit d’interconsulta telematica o via correu electronic per a
dubtes.

e Recomanem reunié telematica periodica amb cada CAP per a casos complexes,
coordinacié i formacid.

Cronograma de visites de Seguiment

Recomanem seguiment des de la FLS dintre els primers 6 mesos del alta, amb un guid similar a
la primera avaluacio, especialment en el grup de malalts:

e Que hagin presentat quadre confusional durant I'ingrés.
e Multiple comorbilitats i polifarmacia.
o Deteccié al'ingres d’alt risc de caigudes.

A l'informe de primera avaluacié ha de constar sempre la propera cita en pacients amb
tractament parenteral:

- Denosumab: visita semestral telematica:

=  Comentar amb IGC a través de la infermera de la FLS.

= Analitica préevia a la administracid en els pacients amb
deteriorament/labilitat de la funcio renal i alteracions del calci
(hipocalcemia); a la resta dels casos revisar les analitiques previes.

= Recolgament amb les eines de suport domiciliari que posen els laboratoris
a disposicid dels malalts (encara que no disponible a totes les arees de
Salut).

- Teriparatide. Es recomana realitzar visita:
0 Al mes: telematica amb analitica i resolucié de dubtes
0 Al final de tractament (2 anys): visita presencial per a valorar evolucié clinica,
analitica i tractament seqliencial. No és necessaria la realitzacié de la DMO.
0 Recolgament amb les eines de suport domiciliari que posen els laboratoris a
disposicio dels malalts.

- Zoledronat:
0 Anual a I'Hospital de Dia. Es recomana analitica previa.
0 Es pot post-posar entre 6-9 mesos, per tal d’evitar el trasllat a I'hospital i per la
possibilitat de presentar sd. pseudogripal que podria crear confusié amb la clinica
de COVID19.

- Bifosfonats orals. No cal seguiment especific per la FLS. Suport a les consultes que facin
des d’Atencid Primaria

No es recomana, en general, la realitzacié de Densitometria ossia de forma sistematica.
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. TRACTAMENT

Recomanacions IOF/ SEIOMM.

Des de la Societat Espanyola d'Investigacié Ossia i de Metabolisme Mineral (SEIOMM)
transmeten un missatge de tranquil-litat a les persones amb osteoporosi i als que prenen
tractament, tot recordant que I'osteoporosi no augmenta el risc de contraure coronavirus ni de
tenir complicacions greus .

Fan unes recomanacions per fer arribar als pacients amb osteoporosi:

1.-Prevenir caigudes és vital: assegureu-vos que I'entorn de la seva llar estigui lliure
d'obstacles.

2.-No interrompi cap tractament per a I'osteoporosi (inclosos els suplements de calci i vitamina
D) que li hagin receptat i parli amb el seu metge si té alguna inquietud.

3.- Mantingui actualitzada la recepta electronica, renovant quan sigui necessari (en alguns llocs
s'ha prorrogat la validesa de forma automatica).

4.- Si la cita del seu metge per a I'administracio del seu tractament per a |'osteoporosi es
cancel-la o no es troba bé per prendre el seu medicament, un retard temporal en la medicacio
no tindra un efecte a llarg termini en la seva salut 0ssia. No obstant aixo, si esta prenent alguns
tractaments, és important que la seva proxima presa no es demori més de quatre setmanes, ja
que els beneficis desapareixen rapidament. Assegureu-vos de contactar amb el seu metge i
reprogramar la dosi el més aviat possible per mantenir els beneficis del tractament. Si no se
sent bé i per aquest motiu suspén el tractament, no oblidi reprendre la seva dosi habitual tan
aviat com millori o consulti per teléfon amb el seu metge, que li donara les indicacions
oportunes al respecte, perd no abandoni el tractament per la seva voluntat.

5.- Els medicaments més assajats en el tractament del coronavirus (COVID-19) no han
demostrat tenir interaccions amb d’altres per tractar |'osteoporosi. Per tant, les persones
infectades que han superat aquesta situacié haurien de tornar al tractament tan aviat com
sigui possible.

Mesures dietétiques i suplementacid (Dosi de Calci i Vitamina D)

Sempre fer un calcul del contingut de calci de la dieta (calculadora de la IOF, disponible a
https://www.iofbonehealth.org/calcium-calculator) i disposar de nivells sérics basals de

vitamina D.



https://www.iofbonehealth.org/calcium-calculator

A — N
— SEGUIMENT TELEMATIC DELS MALALTS
I I , , , l FRACTURATS DESDE UNA FLS

SOCIETAT CATALANA DE
GERIATRIA T GERONTOLOGIA

Document de Consens del Grup d”Ortogeriatria de la SCGiG

CALCI

Es recomana ingesta diaria de calci entre 1-1,2 g/dia, que procedeixi en la seva majoria de la
dieta.

Sén aliments rics en calci: lactics (llet, iogurt i formatge), peix blau en conserva, ametlles i
mongetes.

e Sjlaingesta de calci > 1g/dia (250cc llet=300 mg; 1 iogurt (125 mg)=200 mg; 100 g de
formatge = 150-200 mg) NO CAL DONAR SUPLEMENTACIO

e Silaingesta de calci és < 1 g/dia prescriure CARBONAT CALCIC, fins a completar la dosi
diaria recomanada.

e Si aquesta dosi esta inclosa en el suplement nutricional (p.ex: ENSURE PLUS

ADVANCE®, per 220 ml = 499 mg Calci), no es prescriura apart.

e Si hi ha malaltia renal amb alteracions ioniques, prescriure només vitamina D sense
calci. Valorar consulta amb especialista.

VITAMINA D

En pacients amb OP la conclusié dels experts és mantenir unes concentracions seriques 25-
hidroxivitamina D (calcidiol) minimes de 30 ng/mL.

La ingesta diaria recomanada en > 70 anys (IOF) és de 800Ul/dia
Les pautes proposades son:

e Si hi ha déficit (vitamina D < 20 ng/mL)
0 Calcifediol:
= 1 ampolla de 180.000 Ul beguda, dosi Unica.
= 1 ampolla o capsula de 16.000Ul (0,266 mg) setmanal, via oral durant
6-8 setmanes. Valorar resposta i ajust de pauta.

0 Colecalciferol 25.000U1/2,5 ml: 2 vials a la setmana durant 6-8 setmanes.

e Si hi ha insuficiéncia (vitamina D 21-30 ng/mL)

0 Calcifediol 16.000 Ul (0,266 mg); 1 ampolla beguda o capsula mensual
0 Colecalciferol 25.000U1/2,5 ml: 2 ampolles (50.000Ul) begudes mensual.
0 Colecalciferol 800 Ul diaria, combinat o no amb calg (400 Ul al dia)

e Sinormal (vitamina D > 30 ng/mL)

0 Vitamina D 800 Ul al dia, combinat o no amb calg (Ca 400 Ul)
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0 Si hi ha polifarmacia es pot plantejar seguir amb Calcifediol 16.000Ul mensual

o Colecalciferol 25.000UI mensual.

Algunes presentacions de carbonat calcic (500-600 mg) + vitamin a d (800-1000 ui

colecalciferol) disponibles al mercat:

Calci element

Vitamina D

500 mg

800 Ul

MASTICAL D (1250MG CA)/800 Ul, 30 COMP MASTICABLE LIMON

500 mg

1000 Ul

CALCIO/VITAMINA D3 ROVI (1250 MG(500 CA)/1000 Ul 30 COMP
MASTICABLE (TUB)

MASTICAL D (1250 MG(500 CA)/1000 Ul 30 COMP MASTICABLE
MADUIXA

MASTICALDEOS (1250 MG(500 CA)/1000 Ul 30 COMP
MASTICABLE (TUB)

600 mg

1000 Ul

DEMILOS (1500 MG(600 CA)/1000 UI) 30 COMP
BUCODISPERSABLE

OSMILLE D(1500 MG(600 CA)/1000 UI) 30 COMP
BUCODISPERSABLE

500 mg

880 Ul

CALCIUM-SANDOZ D (2500 MG (1000 CA)/880 UI) 30 COMP
EFERVESCENT
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Tractament farmacologic de la osteoporosi. Prevencié secundaria de les fractures per

fragilitat:

e DONES POST-MENOPAUSIQUES AMB OSTEOPOROSI:

leralinea Reduccid risc de fractures Via Durada
administracié tractament
Alendronat/Risendronat Vertebral oral 10 anys
No vertebral
Maluc
Ibandronat Vertebral oral 10 anys
No vertebral en subgrups
Raloxife Vertebral oral 8 anys
22 linea
Teriparatide Vertebral subcutania 2 anys
No vertebral
Zolendronat Vertebral Intravenos. Us 10 anys
No vertebral hospitalari
PTH (1-84) Vertebral subcutania 2 anys
Denosumab Vertebral subcutania 10 anys
No vertebral
Maluc
Ibandronat Vertebral Intravenos. Us 10 anys
No vertebral en subgrups hospitalari
Etidronat Vertebral oral 10 anys
e POBLACIONS DE RISC:
TRACTAMENT PERLLONGAT AMB GLUCOCORTICODIS.
Reduccid risc de Via Durada
fractures administracié tractament
Alendronat/Risendronat | Vertebral oral 10 anys
No vertebral
Maluc
Teriparatide Vertebral subcutania 2 anys
No vertebral
Zolendronat Vertebral Intravenos. Us 10 anys
No vertebral hospitalari
Denosumab Vertebral subcutania 10 anys

No vertebral
Maluc
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HOMES AMB OSTEOPOROSI:

Teriparatide Vertebral subcutania 2 anys
No vertebral
Etidronat Vertebral oral 10 anys

El tractament farmacologic de la osteoporosis inclou de forma rutinaria suplements de Calci i
Vitamina D, sempre que el seu aport en la dieta sigui insuficient.

Material de suport domiciliari per als malalts amb tractaments per osteoporosi.

Davant la situacid de confinament, els laboratoris ofereixen material i programes de suport a
domicili per malalts amb tractament, amb I'objectiu de complementar |"assisténcia médica i
reforcament de I'adherencia, especialment important en els tractaments d’administracié
parenteral.

TRACTAMENT OSTEOFORMADOR:

e TERIPARATIDE (Forsteo®, Lilly)
e BIOSIMILARS TERIPARATIDE (Movymia®, Stada; Terrosa®, Gedeon Richter)

Tots tres tenen programes d’atencio i seguiment domiciliari amb infermeria.

No es recomana intercanviar entre teriparatida i els seus biosimilars, sobre tot a nivel de
farmacia.

Forsteo®: Programa d’ajut al pacient

- Web: https://www.internationalsos.es/lilly
- Telefon contacte: 900 505 423

Movymia®: Ofereix programa de suport a domicili Movycare

- Teléfon contacte: 900 595 018
- Enllag video d"autoadministracid: https://movicare.es/video/video.mp4

También puede acceder al mismo
o - escaneando con blet este

hallard ideo g = , paso a paso, codigo QR.

el procedimiento de autoadministracién

del farmaco. D
URL: https//movicare.esfvideo/video.mp4 D

(0 Contenidos avalados por Ia Fundacién Hispana de Osteoporosisy Enfermedades 3
" Metabdlicas Oses o z

‘STADA AFZHEMITTEL AS: Disponble e hmps-icia asmyes asicimanchemf 1161181001 FT_HET181001 beel.
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Terrosa®: suport a pacients amb el programa PASOS

- Teléfon contacte: 900 101 741
- Més informacio: www.programapasos.es

TRACTAMENT ANTIRRESORTIU:

e DENOSUMAB (Prolia®, Amgen)

Ofereix triptic informatiu d"autoadministracid.

https://amg-acc-static-

landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-
4aea-9bes- e
9689a97f83e6/CustomPDF/ASC 4781 Fold e T g
er_Option 2.pdf T

de Prolia® Il_?m | E—
phbius s | &% T
. C=al o |

Ofereix video demostratiu d"autoadministracio:

https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-
9689a97f83e6/Videos/sampleVideo/Video%20aplicaci%C3%B3n%20de%20jeringa%20precarg
ada Espa%C3%Blol SUBTITLED.html

També ha engegat un programa pilot de suport domiciliari amb infermeria, només accessible a
arees basiques determinades, ara per ara, a Madrid ciutat, Getafe, Leganés, Barcelona ciutat,
L'Hospitalet de Llobregat, Valencia ciutat i Sevilla ciutat.

Contacte: informacion.medica.es@amgen.com

e ZOLEDRONAT. Continuacio de tractament: terapia seqiiencial. Recomanacions
durant la pandéemia COVID19

En el context actual de pandemia pel COVID-19, I'administracié d’aquest farmac té dos
limitacions: necessitat desplacament hospitalari, i efecte secundaris pseudogripal que es
confon amb la clinica que presenta la SARS-COV2.

Les recomanacions de les societats cientifiques es resumeixen:

e INICI DE TRACTAMENT: NO es recomana iniciar Zoledronat, principalment pels efectes
secundaris que presenta i que poden provocar confusié amb la COVID-19.

e DOSIS SUCCESSIVES:


tel:+34900101741
http://www.programapasos.es/
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/CustomPDF/ASC_4781_Folder_Option_2.pdf
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/CustomPDF/ASC_4781_Folder_Option_2.pdf
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/CustomPDF/ASC_4781_Folder_Option_2.pdf
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/CustomPDF/ASC_4781_Folder_Option_2.pdf
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/CustomPDF/ASC_4781_Folder_Option_2.pdf
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/Videos/sampleVideo/Video%20aplicaci%C3%B3n%20de%20jeringa%20precargada_Espa%C3%B1ol_SUBTITLED.html
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/Videos/sampleVideo/Video%20aplicaci%C3%B3n%20de%20jeringa%20precargada_Espa%C3%B1ol_SUBTITLED.html
https://amg-acc-static-landing.azurewebsites.net/e0c75fbf-c638-4aea-9be4-9689a97f83e6/Videos/sampleVideo/Video%20aplicaci%C3%B3n%20de%20jeringa%20precargada_Espa%C3%B1ol_SUBTITLED.html
mailto:informacion.medica.es@amgen.com
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- Informar que és un farmac amb efecte retardat per el que es pot ampliar amb
seguretat |'espai entre dosis fins a 18-24 mesos, sense elevar el risc de
fractura.

- Valorar si escau, terapia seqiiencial amb un altre farmac

RETIRADA DE ZOLEDRONAT. ALTERNATIVES DE TRACTAMENT. TERAPIA SEQUENCIAL

En aquells pacients en que es decideix suspendre el tractament amb Zoledronat, s’ha de
revisar el risc de fractura i si es elevat, es recomana mantenir un tractament alternatiu .

El risc de complicacions a llarg termini il'augment del risc de fractura amb la retirada dels
farmacs obliga a plantejar-se una estratégia seqiiencial de tractament.

Els BIFOSFONATS ORALS poden ser una alternativa si no hi ha contraindicacions.

- Cal seguiment coordinat amb Atencidé Primaria per assegurar 'adheréncia.
- El canvi es pot iniciar un cop han passat 12 mesos de I'Gltima infusié de Zoledronic.

Una bona opcid en temps de pandemia es la seqliéncia de Bifosfonats endovenosos seguits de
DENOSUMAB, ja que aquest farmac ha mostrat augment addicional de DMO.

- Esun tractament subcutani sense necessitat d"acudir a un centre sanitari.

- Precisa d’educacio sanitaria i seguiment clinic estricte, sobre tot per evitar |'efecte
de retirada, amb pérdua de DMO fins nivells pre-tractament i risc de fractures,
sobretot vertebrals.

- Cal analitica recent amb nivells adequats de calci en sang.

La seqliencia de bifosfonats endovenosos seguida de TERIPARATIDA també es una bona
alternativa, sobretot en pacients amb fractures vertebrals prévies.

- Demostra prevencio de fractures, encara que amb menor menor canvi en
marcadors de remodelacié ossia i DMO, com si es produis una certa frenada del
seu efecte.

- Esun tractament subcutani diari que es pot realitzar durant 24 mesos. Es
important educar al pacient en la seva administracio.

En resum:
Si es suspen ZOLEDRONAT les alternatives que s’han de valorar sén :

- BIFOSFONATS ORALS:
0 S’ha de fer educacio en la manera d’administracié en deju i separat 30
minuts dels apats, evitar decubit pel risc d’esofagitis
0 Sino hi ha contraindicacions : esofagitis i insuficiencia renal amb FG<35.
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- DENOSUMAB subcutani semestral
0 S’haura de fer educacié en I'administracid i cal reforgar la importancia de
NO retirar aquest farmac.

- TERIPARATIDA que s’administrar diariament via subcutania durant 2 anys
0 S’ha de fer educacié per I'administracid.
0 Indicada si hi ha antecedents de fractures vertebrals.

Coordinacié amb Fisioterapia i Terapia ocupacional per evitar el risc de caigudes

Un cop valorada a I'ngrés o a la primera visita els factors condicionants de caigudes, s"ha de
plantejar la indicacid de realitzar sessions de fisoterapia domiciliaria per tractar aquest risc.

Es recomana oferir informacié a |"alta de prevencio de caigudes, escrita a I'informe o amb
material informatiu.

Es recomana, sobre tot en centres amb Unitats o Tallers de Caigudes, seguiment, fins i tot amb
videotrucades. Aquestes recomanacions han de constar a la historia compartida amb Atencié
Primaria.

Recomanacions per prevencio de riscos a la llar

RECOMANACIONS GENERALS:

- Evitar obstacles

- Il.luminacié adequada

- Passamans i recolgament fixes

- Seients amb base elevada i recolcabracos

HIGIENE | VESTIT

- Utilitzar calgat tancat

- Anar al lavabo amb freqiencia, evitar urgencia.

- Adaptacions adients a la dutxa (tamboret, taula...)

- Elevadors de WC. Catifa antilliscant.

- Utilitzacié correcte d’ajudes: crossa, caminador, pinces...

EN CAS DE CAIGUDA
- Coneixer la seqliencia d"aixecament
- Trucar a Teleassisténcia o a Emergéncies 112.
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