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2. RESUMEN
El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la implementacion del
programa FLS en el Hospital General Universitario de Elda sobre el manejo de la OP
en pacientes con fractura de cadera. Se realizé un estudio clinico, retrospectivo y
longitudinal, comparando dos cohortes: pre-FLS (noviembre de 2021) y post-FLS
(noviembre de 2023). Se incluyeron 46 pacientes (24 pre-FLS y 22 post-FLS),
analizando variables demograficas, clinicas, prescripcion de TAO, suplementos de
calcio y vitamina D, pruebas diagndsticas y adherencia al tratamiento.
Los resultados mostraron mejoras significativas tras la implementacién del FLS. La
prescripciéon de TAO al alta aumentd del 8,3% al 45,5% (p = 0,003), manteniéndose
significativa a los 3 (50%, p = 0,001) y 12 meses (45,5%, p = 0,008). El diagndstico
de OP al alta paso6 del 16,7% al 22,7%. La realizaciéon de densitometria 6sea (DMO)
incrementd del 0% al 22,7% (p = 0,019) y las analiticas de metabolismo 6seo del 0%
al 50% (p < 0,001). Ademas, la prescripcion de suplementos de calcio y vitamina D
al alta aumenté del 25% al 54,5% (p = 0,028) y del 20,8% al 63,6% (p = 0,002),
respectivamente.
En cuanto a la adherencia al tratamiento, no se observaron diferencias
significativas entre los periodos, aunque se identificaron limitaciones en la
evaluacion de este parametro debido a restricciones en el sistema de registro.
En conclusién, la implementacion del programa FLS en el HGUE ha mejorado
significativamente el diagndstico y tratamiento de la OP en pacientes con fractura
de cadera, incrementando la prescripciéon de TAO y suplementos, asi como la
realizacién de pruebas diagndsticas, lo que sugiere un impacto positivo en la

atencion de estos pacientes.



Osteoporosis (OP) is a chronic disease characterized by decreased bone density
and quality, which increases the risk of fragility fractures, especially hip fractures,
with a significant impact on morbidity and mortality. Despite the availability of anti-
osteoporotic treatments (AOT), there remains a gap in diagnosis, treatment
prescription, and therapeutic adherence. In this context, the Fracture Liaison
Service (FLS) program emerges as a strategy to optimize the management of post-
fracture OP.

The objective of this study was to evaluate the impact of the implementation of the
FLS program at the General University Hospital of Elda (HGUE) on the management
of OP in patients with hip fractures. A retrospective, longitudinal clinical study was
conducted, comparing two cohorts: pre-FLS (November 2021) and post-FLS
(November 2023). A total of 46 patients were included (24 pre-FLS and 22 post-FLS),
analyzing demographic and clinical variables, AOT prescription, calcium and
vitamin D supplementation, diagnostic tests, and treatment adherence.

The results showed significant improvements after the implementation of the FLS.
AOT prescription at discharge increased from 8.3% to 45.5% (p = 0.003), remaining
significant at 3 (50%, p =0.001) and 12 months (45.5%, p = 0.008). The OP diagnosis
at discharge rose from 16.7% to 22.7%. Bone mineral density (BMD) testing
increased from 0% to0 22.7% (p = 0.019) and bone metabolism tests from 0% to 50%
(p <0.001). Additionally, the prescription of calcium and vitamin D supplements at
discharge increased from 25% to 54.5% (p = 0.028) and from 20.8% to 63.6% (p =

0.002), respectively.



Regarding treatment adherence, no significant differences were observed between
periods, although limitations in the evaluation of this parameter were identified due
to restrictions in the recording system.

In conclusion, the implementation of the FLS program at HGUE has significantly
improved the diagnosis and treatment of OP in patients with hip fractures,
increasing the prescription of AOT and supplements, as well as the performance of

diagnostic tests, suggesting a positive impact on patient care.

3. INTRODUCCION, HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

Introduccidny justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la osteoporosis (OP) como una
enfermedad crdnica que provoca una disminucion de la densidad y calidad 6sea,
aumentando el riesgo de fracturas’.

Las fracturas de cadera representan un problema de salud creciente debido al
envejecimiento de la poblacién y la inherente fragilidad o6sea asociada,
estimandose que se producen alrededor de 9 millones de fracturas por OP
anualmente en todo el mundo, lo que genera un impacto significativo a nivel
médico, socialy econdmico?.

La OP se considera una "enfermedad silenciosa" ya que cursa de forma
asintomatica hasta que se manifiesta con una fractura por fragilidad, la cual se
define como la fractura que ocurre sin traumatismo o con un traumatismo de baja

energia.



Este tipo de fracturas no solo representa la primera sefal evidente de OP, sino que
ademads aumenta el riesgo de nuevas fracturas entre 2 y 5 veces en los 2 afios
posteriores al evento inicial®.

A pesar de la disponibilidad de wuna amplia gama de tratamientos
antiosteopordticos (TAO), se ha identificado una brecha significativa en el
tratamiento de la OP. Un alto porcentaje de pacientes elegibles no recibe el
tratamiento adecuado; se estima que entre el 65% y el 80% de las personas con
fracturas por fragilidad no son tratadas*. Esta situacion sugiere que la OP sigue
siendo una enfermedad infradiagnosticada e infratratada®.

Ademas, la falta de adherencia al tratamiento, es otro problema importante, ya que
compromete la efectividad de los TAQ, incluidos los bifosfonatos®.

Para abordar esta urgente necesidad de intervencién, la International Osteoporosis
Foundation (IOF) en 2013 recomendé la implementacién de los Fracture Liaison
Services (FLS) como una estrategia global para la prevencién secundaria de
fracturas’.

En respuesta a esta recomendacién y a la brecha de tratamiento observada, el
Servicio de Reumatologia del Hospital General Universitario de Elda (HGUE) puso
en marcha el “Proyecto de atencidon y seguimiento de pacientes con osteoporosis
establecida con fractura de cadera” (FLS)?3.

Este estudio se propone evaluar el impacto del programa FLS comparando los
resultados del programa con datos de una cohorte histérica, proporcionando una
vision clara del impacto de la FLS en el manejo y tratamiento de la osteoporosis

post-fractura.



Hipotesis

La hipotesis de este estudio es que la prescripcion y la adherencia al TAO en
pacientes con fractura de cadera eran bajas antes de la implementacién del
programa FLS en el Hospital General Universitario de Elda, pero la instauracién del
programa FLS mejora de forma notable tanto la prescripcion al alta de TAO, como

su adherencia a los 3 meses en pacientes con fractura de cadera®’.

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el impacto de la implementacion del programa FLS en el HGUE sobre el

manejo de la osteoporosis en los pacientes con fractura de cadera.

Objetivo Primario

Describir y comparar el porcentaje de pacientes con prescripcion de TAO

(antirresortivos u osteoformadores) al momento del alta tras un ingreso por fractura

de cadera (FC) antes y después de la implementacién del programa FLS.

Objetivos Secundarios

1. Describir y comparar el porcentaje de pacientes a los que se les realizaron
pruebas diagndsticas para la osteoporosis (analitica sanguinea con perfil de
metabolismo d&seo, radiografias laterales de columna lumbar y dorsal y
densitometria 6sea) antes y después de la implementacién del programa FLS.

2. Describir y comparar el porcentaje de pacientes con prescripcion activa de
suplementos de calcio, suplementos de vitamina D al altay a los 3 meses tras

la FC antes y después de laimplementacion del programa FLS



3. Describir y y comparar el porcentaje de pacientes con prescripcion activa de
TAO, a los 3 meses tras la FC antes y después de la implementaciéon del
programa FLS.

4. Describirlaadherencia alos medicamentos para la osteoporosis (suplementos
de calcio, vitamina D y TAO) a los 3 meses antes y después de la

implementacién del programa FLS.

4. MATERIALY METODOS

Disefio del Estudio

Se disend un estudio clinico, no experimental, retrospectivo y longitudinal, de
pacientes ingresados por una fractura de cadera en el HGUE. Dado que el programa
FLS se implanté en marzo 2023, se consideraron dos periodos de tiempo: antes de
la implantacién del programa FLS (noviembre de 2021) y después de su
implantacién (noviembre de 2023). Estos periodos de tiempo se seleccionaron para
que el programa ya tuviera el suficiente rodaje y para seleccionar periodos de
tiempo en los que la pandemia COVID no condicionara excesivas limitaciones en el
HGUE.

Las Unidades de Coordinacidon de Fracturas, también conocidas como Fracture
Liaison Services (FLS), son servicios multidisciplinares de atencién al paciente que
ha sufrido una fractura osteopordtica. Su objetivo principal es asegurar la
evaluacion y el tratamiento adecuados de todos los pacientes con fractura

osteoporoética, previniendo la ocurrencia de nuevas fracturas.



Estas unidades ofrecen una oportunidad para reducir el porcentaje de pacientes
gque no reciben atencion preventiva, habiendo demostrado su eficacia en la
disminucién de nuevas fracturas de manera coste-efectiva para los sistemas de
salud"®’. Su funcionamiento se basa en un protocolo estandarizado de derivacion,
que facilita la atencion oportuna y adecuada de los pacientes, actuando como una
"ventanilla Unica" para identificar, tratar y apoyar a aquellos con fracturas
osteopordticas®.

Dado que dicho FLS tiene que adaptarse a los condicionantes locales, se aporta

dicho protocolo en el Anexo 1.

Poblacion del Estudio

Criterios de Inclusion:

o Pacientes que ingresaron en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del HGUE por presentar una fractura de cadera de bajo impacto durante el
periodo:

o 1al30de noviembre de 2021 (periodo pre-FLS)
o 1al30de noviembre de 2023 (periodo FLS)

o Pacientes pertenecientes al Area de Salud 18.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con fractura de cadera con traumatismo de alto impacto.

¢ Pacientes que fallecieron durante el ingreso por fractura de cadera.



Extraccion de Datos

A través del Servicio de Admisidn (datos extraidos de Alumbra), se identificaron
todos los pacientes ingresados con fractura de cadera con cddigos CIE9 de alta
especificos (§72.0-S72.2) durante los periodos de estudio.

Se revisaron las historias clinicas (Abucasis y Orion Clinic) de los pacientes
identificados para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
y para la posterior extraccion de variables demograficas, clinicas, analiticas y
radiograficas.

Dado que se analizaron todos los pacientes disponibles en ambos periodos, no se
realizé un calculo formal del tamafno muestral. Se estimd, basandose en datos

previos de la FLS, que se incluirian aproximadamente 30 pacientes por periodo.



Variables recogidas:

Tabla 1. Lista de variables y su tipo.

VARIABLE TIPO EVALUACION
Fecha de la fx Fecha Fecha de fractura en historia clinica
Pre o Post-FLS Categodrica | Periodo de evaluacion
Edad en el momento de la fractura. Numérica Edad del paciente en momento de fractura
Sexo (mujer, hombre). Categorica | Hombre o Mujer
Diabetes mellitus, Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Hipertension arterial, Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Dislipemia, Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Cardiopatia isquémica, Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
EPOC, Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Hepatopatia, Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Enfermedad renal crénica (FG estimado<60ml/min). Categodrica | Valor en anlitica, Si-No
Neoplasia previa Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Diagndstico previo de osteoporosis (Abucasis). Categodrica | Dx en Abucasis, Si-No
Existencia FX previas (Abucasis y Rx columna en Orion). | Categérica | Registro en Abucasis o Informe Rx en Orion
Factores de riesgo previos para la osteoporosis, Categorica | Dx o TTO en Abucasis, Si-No
Fumador Categodrica | Registro en Abucasis, Si-No
Ingesta de calcio en la dieta Numérica Registro en Abucasis del calculo
Uso de TTO osteopenizantes afio previo Categodrica | Registro en Abucasis, Si-No
Mujeres con menopausia precoz Categodrica | Registro en Abucasis, Si-No-No procede
TTO en el momento de la fx con suplementos de calcio. | Categérica | TTO en Abucasis, Si-No
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TTO en el momento de fx con suplementos de Vit. D. Categodrica | TTO en Abucasis, Si-No
Tratamiento en el momento de la fx con TAO. Categodrica | TTO en Abucasis, Si-No
Tratamiento de la fractura (quirdrgico o no quirdrgico). Categodrica | Informe de alta de Orion, Si-No

DX de OP reflejado en informe de alta hospitalario. Categorica | Informe de Alta de Orion, Si-No
Incorporacion a la FLS durante ingreso. Categodrica | Base de datos de FLS

Radiografias de columna dorsaly lumbar lateral Categodrica | Registro en Orion-Abucasis

DMO de columnay femoral Categodrica | Registro en Orion-Abucasis

AS perfil metabolismo éseo (calcio, PTH y Vit. D) Categodrica | Registro en Orion-Abucasis
Prescripciéon suplementos calcio al alta,a3myal2m Categorica | Registro en Abucasis

Prescripciéon suplementos de VIT. D alta, a3mya 12m Categorica | Registro en Abucasis

Prescripcion de TAO al alta, alos 3myalos 12m Categodrica | Registro en Abucasis

Adherencia al TTO osteopordtico a 3 mesesya 12m. Numeérica % de recetas retiradas en farmacia
Adherencia al TTO de vitamina D a 3 mesesy a 12m. Numérica % de recetas retiradas en farmacia
Adherencia a suplementos de calcio a 3 mesesya 12m. | Numérica % de recetas retiradas en farmacia
Existencia de FX posteriores a FX de cadera delingreso. | Categoérica | Registro en Orion-Abucasis

TTO= tratamiento, FX=:fractura, Vit.D=vitamina D, TAO= tratamiento antiosteoporético, DX= diagndstico, FLS= fracture

liaison service, DMO= densitometria 6sea, AS= analitica sanguinea, PTH=hormona paratiroidea, M= meses.
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Analisis Estadistico

Las variables cuantitativas se describieron con medidas de tendencia central
(media o mediana) y de dispersion (desviacién estandar o rango intercuartilico)
dependiendo si seguian la distribucién normal. Las variables cualitativas se
describieron mediante porcentajes.

La comparacién de variables entre los dos grupos (periodo pre-FLS frente a periodo
post-FLS) se realizd6 mediante pruebas estadisticas acordes: para variables
cuantitativas la prueba T de Student o la prueba U de Mann-Whitney en caso de no
cumplir la normalidad y para las variables cualitativas mediante la prueba de chi-
cuadrado o el test exacto de Fisher.

El analisis se llevo a cabo utilizando el software estadistico SPSS.

El estudio se desarrolld en cumplimiento de las recomendaciones éticas
internacionales para la investigacion en seres humanos, descritas en la
Declaracién de Helsinkiy con las normas de Buenas Practicas Clinicas.

Se obtuvo la aprobaciéon del CEIm del HGUE, Anexo 2, que otorgd la exencidn de

consentimiento informado.

5. RESULTADOS
Caracteristicas Basales de la Muestra
Se incluyeron un total de 46 pacientes, 24 en el grupo pre-FLS (noviembre de 2021)
y 22 en el grupo post-FLS (noviembre de 2023). Globalmente, 32 (69,6%) pacientes

eran mujeres y la edad media era de 82 afios (desviacion tipica 11,2).
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Respecto a comorbilidades, 13 (28,3%) pacientes tenian DM, 29 (63%) HTA, 25

(54,3%) dislipemia, 3 (6,5%) cardiopatia previa, 5 (10,9%) EPOC, 1

(2,2%)

hepatopatia previa, 2 (4,3%) enfermedad renal crénicay 7 (15,2%) neoplasia previa.

La mayoria de pacientes no tenian un diagndstico previo de osteoporosis (32 de 46

pacientes, 69,6%), aunque 18 pacientes (39,1%) tenian el diagndstico de fracturas

previas codificado en Abucasis. Destacar que 5 pacientes (10,9%) habia tomado

previamente suplementos de calcio, 5 pacientes (10,9%) suplemento de Vit.Dy 2

pacientes (4,3%) TAO. Las caracteristicas basales por periodo de tratamiento se

muestran en la Tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas basales clinicas y demograficas por periodo de tratamiento

Caracteristica PRE-FLS (n=24) POST-FLS (n=22)
Hombres (%) 4 (16,7%) 10 (45,5%)
Mujeres (%) 20 (83,3%) 12 (54,6%)
Edad media (afios) (desviacidn tipica) 12,70 9,17

DM (%) 7 (29,2%) 6 (27,3%)
HTA (%) 15 (62,5%) 14 (63,6%)
DLP (%) 13 (54,2%) 12 (54,5%)
Cardiopatia (%) 2 (8,3%) 1(4,5%)
EPOC (%) 3(12,5%) 2(9,1%)
Hepatopatia (%) 1(4,2%) 0
Enfermedad renal (%) 0 2(9,1%)
Neoplasia previa (%) 3(12,5%) 4(18,2%)
Diagnéstico previo osteoporosis (%) 8 (33,3%) 6 (27,3%)
Fractura previa en Abucasis (%) 12 (50%) 6 (27,3%)
Fumadores (%) 1(4,2%) 1(4,5%)
Estimacion calcio realizada (%) 0 1(4,5%)
Tratamiento osteopenizante previo (%) | 1(4,2%) 3(13,6%)
Menopausia precoz (%) 1(4,2%) 1(4,5%)
Suplemento Calcio previo a FX (%) 16,67% (4) 1(4,5%)
Suplemento Vitamina D previo FX (%) 3(12,5%) 2 (9,1%)
Tratamiento TAO previo a FX (%) 1(4,2%) 1(4,5%)

N (%), salvo edad media, que es media (desviacidn tipica).

DM=diabetes mellitus, HTA=hipertensién arterial, DLP=dislipemia, EPOC=enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, FX=fractura, TAO=tratamiento antiosteoporético.
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Tabla 3. Resultado del estudio estadistico comparativo de las variables por periodo

Caracteristica PRE-FLS POST-FLS P -valor
(n=24) (n=22)
DX eninforme de alta (%) 4(16,7%) 5(22,7%) 0,718
Alta en programa FLS (%) 0 12 (54,5%) <0.001*
I(:(K)Z) columna-lumbar ingreso 5 (20,8%) 7 (31,8%) 0,397
DMO durante ingreso (%) 0 5(22,7%) 0,019*
AS perfil 6seo (%) 0 11 (50%) <0.001*
Calcio al alta (%) 6 (25%) 12 (54,5%) 0,028*
Calcio a 3 meses (%) 7 (29,2%) 12 (54,5%) 0,04*
Calcio a 12 meses (%) 8 (33,3%) 12 (54,5%) 0,098
Vit. D al alta (%) 5(20,8%) 14 (63,6%) 0,002*
Vit. D a 3 meses (%) 6 (25%) 13 (59,1%) 0,008*
Vit. D a 12 meses (%) 6 (25%) 11 (50%) 0,053
TAO al alta (%) 2(8,3%) 10 (45,5%) 0,003*
TAO a 3 meses (%) 2 (8,3%) 11 (50%) 0,001*
TAO a 12 meses (%) 3(12,5%) 10 (45,5%) 0,008*
Fracturas posteriores (%) 3(12,5%) 2 (9,1%) 1
Fallecidos (%) 8(33,3%) 6 (27,3%) 0,586

* Entre los que tienen recetas activas en ese momento temporal.

DX=diagndstico, FLS=fracture liaison service, RX=radiografia, DMO=densitometria dsea,
AS= analitica sanguinea, Vit.D=vitamina D, TAO=tratamiento antiosteoporético,
ADH=adherencia (porcentaje de recogida de recetas).

Implantacion del programa FLS

De los 22 pacientes evaluados tras la implantacion del programa, 12 (55%) fueron
incluidos en el programa.

Antes de laimplementacién del programa FLS (pre-FLS), el porcentaje de pacientes
con diagnéstico de osteoporosis al alta era bajo, alcanzando solo un 16,67% de los
pacientes (4 de 24). Sin embargo, después de la implementacién del programa
(post-FLS), se observé un ligero aumento numeérico en la proporcidon de pacientes
diagnosticados de osteoporosis en el informe de alta, alcanzando el 22,73% (5 de

22). El cambio no fue estadisticamente significativo (P = 0,718).
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Pacientes tratados con TAO

Antes de la implementacién del FLS, solo el 8,3% de los pacientes (2 de 24) recibid
tratamiento con TAO al alta tras la fractura. Sin embargo, tras laimplementacién del
FLS, esta proporcién aumentd significativamente al 45,5% (10 de 22), cambio
estadisticamente significativo (P = 0,003).

Alos 3y 12 meses, los datos en el periodo pre-FLS muestran valores similares, de
los 24 pacientes, 2 pacientes (8,3%) y 3 pacientes (12,5%), respectivamente
continuaban recibiendo tratamiento con TAO.

En el periodo post-FLS, los resultados fueron consistentes con la tendencia
observada al alta. De los 20 pacientes evaluados, 11 (50%) y 10 (#45,5%)
continuaron con tratamiento TAO a los 3y 12 meses, respectivamente.

Estos datos obtenidos reflejan que, tanto al alta como en los seguimientosa 3y 12
meses, la implementacién del programa FLS contribuyd a un aumento significativo
en la prescripcion de tratamiento TAO, con diferencias estadisticamente

significativas a los 3 meses (P =0,001) como a los 12 meses (P = 0,008).

Estudio diagnéstico de osteoporosis

Alcomparar los datos prey post-FLS, se observé un discreto aumento en el niumero
de pruebas realizadas después de la implementacidn del programa. En el periodo
pre-FLS, el 20,83% (5 de 24) de los pacientes fueron sometidos a radiografia de
columna lumbar, mientras que post-FLS esta cifra aumenté al 31,82% (7 de 22),
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (P = 0,397). En cuanto a
la DMO, ninguno de los pacientes en el grupo pre-FLS fue evaluado, mientras que

el 22,73% (5 de 22) de los pacientes post-FLS la realizaron, con una diferencia
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significativa (P = 0,019). En relacién con la analitica sanguinea de metabolismo
6seo, se observd unincremento en el nimero de pacientes evaluados, pasando del
12,50% (3 de 24) en el grupo pre-FLS al 31,82% (7 de 22) en el grupo post-FLS,

aunque esta diferencia tampoco alcanzé significancia estadistica (P = 0,150).

Tratamiento con suplementos de calcio, vitamina D

Antes de la implementacién del programa FLS, el 25% de los pacientes (6 de 24)
recibieron suplementos de calcio al alta tras la fractura de cadera. Tras la
implementacién del programa, esta proporciéon aumentd significativamente al
54,55% (12 de 22), con una diferencia estadisticamente significativa (P = 0,028).

A los 3 meses, en el periodo pre-FLS, el 29,17% de los pacientes (7 de 24) seguian
recibiendo suplementos de calcio, mientras que en el periodo post-FLS este
porcentaje ascendié al 54,55% (12 de 22), manteniendo una diferencia significativa
(P =0,04). A los 12 meses, el porcentaje fue del 33,33% (8 de 24) en el grupo pre-
FLSy del 54,55% (12 de 22) en el grupo post-FLS, aunque en este caso la diferencia
no alcanzé significacién estadistica (P = 0,098).

En cuanto a la vitamina D, el 20,83% de los pacientes (5 de 24) recibieron
tratamiento al alta en el periodo pre-FLS, mientras que tras la implementacién del
programa esta proporciéon aumenté al 63,64% (14 de 22), un incremento
estadisticamente significativo (P = 0,002).

A los 3 meses, el 25% de los pacientes (6 de 24) en el periodo pre-FLS recibieron
suplementos de vitamina D, frente al 59,09% (13 de 22) en el periodo post-FLS, con
una diferencia estadisticamente significativa (P = 0,008). A los 12 meses, las cifras

fueron del 25% (6 de 24) en el grupo pre-FLS y del 50% (11 de 22) en el grupo post-
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FLS, aunque en este caso la diferencia no alcanzé significaciéon estadistica (P =
0,053).

Estos resultados destacan el impacto del programa FLS en el aumento de la
prescripciéon de suplementos de calcio y vitamina D, especialmente al altay a los 3

meses, con tendencias positivas que se mantienen hasta los 12 meses.

Adherencia a suplementos de calcio, vitamina D y TAO

De aquellos pacientes en los que se pudo determinar la recogida de recetas en las
oficinas de farmacia a los 3 y a los 12 meses, no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos.

En cuanto al TAO, el porcentaje de recogida de recetas fue del 93% a los 3y 12
meses en el grupo pre-FLS y del 100% tras la implantacién de FLS. La recogida de
suplementos de vitamina D fue del 100% en todos los pacientes que la tenian
prescrita en todos los momentos temporales (3y 12 meses). En cambio, larecogida
de los suplementos de calcio fue del 100% a los 3 meses, pero del 75% a los 12
mese en el grupo pre-FLS y del 100% en el grupo de FLS.

Sin embargo, por limitaciones de Abucasis, no se pudo evaluar este parametro en

todos los pacientes.

6. DISCUSION
La implementacién del programa FRACTURE LIAISON SERVICE (FLS) ha mostrado
efectos significativos en la mejora del diagndstico y tratamiento de la osteoporosis

en pacientes ingresados por fractura de cadera. Los resultados obtenidos en este
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estudio revelan que, tras la implementacién del FLS, se observé un aumento
considerable en la prescripcidon de tratamientos antiosteoporéticos (TAO), asi como
en la realizacion de pruebas diagnésticas como DMO y las RX de columna. Este
cambio es coherente con estudios previos que han mostrado la efectividad de
programas similares en la mejora de la atencién en pacientes con fractura de origen

osteoporoético.

Interpretacion de los resultados

En cuanto a los resultados principales del objetivo primario, que buscaban
comparar la prescripcion de TAO al alta, se observé un aumento significativo en la
prescripciéon de estos tratamientos tras la implementaciéon del FLS. Mientras que
solo el 8,33% de los pacientes en el grupo pre-FLS recibieron un diagnéstico y
prescripciéon de TAO, esta cifra se elevé al 45,45% en el grupo post-FLS (P = 0,003).
Este cambio sugiere que el programa FLS tuvo un impacto positivo en la
identificacion y tratamiento de la osteoporosis en estos pacientes, lo cual es un
hallazgo relevante, ya que la osteoporosis es una condicidn tratable y prevenible,
pero muchas veces pasa desapercibida.

En cuanto al objetivo secundario 1, los pacientes en el grupo post-FLS mostraron
una mayor tasa de realizacion de la densitometria 6sea, con 22,73% de los
pacientes sometidos a este estudio frente a 0% en el grupo pre-FLS, una diferencia
estadisticamente significativa (P = 0,019). Este aumento en la realizacién de
pruebas diagndsticas indica que el FLS ha logrado una mayor implicacién de los
profesionales de salud en la deteccidn de la osteoporosis, lo que es clave para la

prevencion de futuras fracturas.
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Comparacion con estudios previos

Los resultados obtenidos en este estudio estan en linea con otros trabajos que han
documentado los beneficios de la implementaciéon de programas FLS en diversos
hospitales. Por ejemplo, en estudios previos, se ha demostrado que la
implementacién de programas similares en hospitales mejora la tasa de
diagndstico y tratamiento de la osteoporosis, contribuyendo asi a reducir el riesgo
de nuevas fracturas. Aunque en algunos estudios los efectos son mas marcados,
en nuestro caso, la mejora en la prescripcion de tratamientos y la realizacién de
pruebas diagndsticas sugiere que el FLS tiene un efecto positivo, aunque en menor

medida, en la atencién de los pacientes con fractura de cadera.

Limitaciones del estudio

Una limitacion importante de este estudio es el tamano relativamente pequefio de
la muestra (24 pacientes en el grupo pre-FLS y 22 en el grupo post-FLS). Aunque los
resultados son estadisticamente significativos en muchas de las variables
estudiadas, el tamafo de la muestra podria haber influido en la variabilidad de
algunos resultados. Ademas, el seguimiento a largo plazo de los pacientes fue
limitado, por lo que no se puede evaluar completamente la efectividad del
programa FLS en la prevencién de futuras fracturas o en la mejora de la adherencia

a los tratamientos a largo plazo.
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Implicaciones para la practica clinica

Los resultados de este estudio sugieren que laimplementacién del FLS puede tener
un impacto positivo en la atencién de los pacientes con fractura de cadera. Las
mejoras observadas en el diagndéstico y tratamiento de la osteoporosis destacan la
importancia de que los hospitales implementen programas FLS para garantizar que
los pacientes reciban un diagndstico adecuado y tratamiento preventivo para la
osteoporosis. Esta intervencion podria ser clave en la prevencién de futuras

fracturas y en la mejora de la salud dsea de los pacientes.

Sugerencias para futuras investigaciones

Seria Gtil realizar estudios con un tamano de muestra mayor y un seguimiento mas
largo para evaluar mejor los efectos a largo plazo del FLS, particularmente en
términos de reduccién de nuevas fracturas y adherencia a los tratamientos.
Ademas, seria interesante investigar las barreras que podrian haber limitado la
implementacién completa del programa FLS en este estudio, como la falta de

recursos o la formacién insuficiente de algunos profesionales de salud.

7. CONCLUSIONES
e La implantacion del programa FLS aumenté la prescripcion de TAO al momento
del alta hospitalaria tras una fractura de cadera, pasando del 8,3% en el grupo pre-
FLS al45,5% en el grupo post-FLSy alos 3 meses tras el alta (8,3% en el grupo pre-

FLS al 50% en el grupo post-FLS).
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e La implantacion del programa FLS aumentdé la realizacidon de densitometrias
6seas (0% en el grupo pre-FLS al 22,7% en el grupo post-FLS) y de analitica con
metabolismo 6seo, contribuyendo a un mejor diagndstico y evaluaciéon de la

osteoporosis.

e La prescripcion de suplementos de calcio y de vitamina D al alta aumenté con la
implantacién de un programa de FLS (del 25% al 54,5% y del 20,8% al 63,6%,

respectivamente.

¢ No se observaron diferencias significativas en la adherencia a la medicacién entre
los grupos pre y post-FLS, aunque se identificaron limitaciones en la evaluacion

de este parametro.

En conclusidn, los resultados de este estudio sugieren que la implementacion del
FLS tiene el potencial de mejorar significativamente la atencién a los pacientes con
fractura de cadera, facilitando un diagndstico temprano de la osteoporosis y

promoviendo un tratamiento adecuado y sostenido.

Se recomienda continuar con la implementaciéon de programa FLS y realizar

estudios adicionales para evaluar el impacto a largo plazo de esta intervencion.
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9. ANEXOS

Anexo 1

PROYECTO DE ATENCION Y SEGUMIENTO DE PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

ESTABLECIDA CON FRACTURA DE CADERA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELDA.

FRACTURE LIAISON SERVICE (FLS)

Coordinadora: Francisca Sivera, Secciéon Reumatologia, HGUE

Reumatdlogos: Juan Miguel Lopez, Teresa Pedraz, Yaiza Garcia, Raquel Martin, Elena
Becerra

Enfermeria: Nieves Martinez, Irene Almendrds.

Colaboradores: Francisco Miralles (COT), Mar Segarra (UMCE)
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Introduccion

La Osteoporosis (OP), es una de las enfermedades mds prevalentes del mundo y su
consecuencia, las fracturas por fragilidad 6sea, son un problema socio sanitario de
gran magnitud, por su impacto econdémico y en la salud de la poblacion. Respecto a
frecuencia, el nimero de fracturas osteopordticas en mujeres es mas alto que la suma
de casos de infartos, cancer de mama y embolia. Una de cada 3 mujeres y uno de cada
5 hombres, mayores de 50 afios, sufrird una fractura osteopordtica. La OP conlleva
mayor carga de recursos hospitalarios que el ictus, la diabetes y/o los sindromes
coronarios. En Espafia, en 2010, hubo unas 139.000 nuevas fracturas osteoporoticas
con un coste anual total de, aproximadamente, 2.900 millones de euros.

Aunque las fracturas osteopordticas méds frecuentes son las de vértebras, cadera y
mufiecas, es la de cadera la més grave, por su elevada mortalidad, su alto impacto
econdmico, y las consecuencias personales y sociales que supone para los que la
sufren.

En pacientes mayores 60 afios, en 2003 se estimd en Espafia una prevalencia de 7,20
fracturas de cadera por fragilidad por 1.000 habitantes/afio. Aproximadamente uno de
cada seis pacientes fallece durante el primer afio tras la fractura de cadera. Un afio
después de una fractura de cadera, la mayoria de los pacientes no son capaces de
llevar a cabo actividades cotidianas como ir al mercado o conducir, y no vuelven a
recuperar la independencia. En Espafia, el coste por hospitalizacion por fracturas
osteopordticas es de 2,4 millones de euros anual.

Durante los Gltimos 50 afios se han dedicado un gran nimero de recursos para la
investigacion basica del metabolismo éseo, estudios epidemioldgicos, tratamientos
farmacolégicos, y manejo global de la osteoporosis. También se ha producido un gran
avance en cuanto al interés y apoyo decidido de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la aparicion de sociedades como la IOF
(International Society of Osteoporosis), sociedades cientificas nacionales, asociaciones
de pacientes, etc. Algunos gobiernos han puesto en marcha planes estratégicos contra
la Osteoporosis, al tiempo que comités cientificos elaboran y actualizan Guias Clinicas
para el diagndstico y tratamiento.

A pesar de todo ello, estamos muy lejos de controlar el avance de la OP que es
considerada una “epidemia silenciosa” que afecta a la poblacién mundial. Las
previsiones sobre la evolucidn de la Osteoporosis no son halagiiefias. Si en el afio 2000
se estimd que hubo 3,1 millones de nuevas fracturas osteoporoéticas en Europa, se

prevé que, hacia el 2050, el nimero de fracturas de cadera aumente en casi un 135 %.
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El primer reto que hay que afrontar para revertir esta tendencia es llevar cabo una
eficaz Prevencion Primaria de la enfermedad, es decir, mejorar y mantener la salud
dsea, para evitar llegar a “la disminucion de la masa dsea y alteracion de la micro
arquitectura, que comporta un aumento de la fragilidad del hueso y un incremento del
riesgo de fractura”.

El segundo, y no menos dificil, es identificar los casos con OP, para realizar la
Prevencion Secundaria, con el objetivo de frenar y revertir el proceso de fragilidad
dsea, ya que estd bien establecido que cuando un paciente sufre una fractura
osteopordtica tiene un sustancial incremento de riesgo de volver a tener otra,
especialmente en el afo inmediatamente posterior. Sin embargo, los pacientes siguen
sin recibir tratamiento para la osteoporosis a pesar de ya tener una fractura. En el
estudio PREVENT, se estimd que, de 7713 ingresos por fractura de cadera, sdlo se
establecid el diagnéstico y tratamiento de Osteoporosis en un 8% de los casos. En otro
estudio mas estudio reciente, los datos siguen siendo preocupantes: antes de la
fractura de cadera, un 18% de los pacientes estaban recibiendo tratamiento
farmacolégico para prevenir la fractura osteopordtica y sélo un 26% al alta
hospitalaria. Por tltimo, en un estudio nacional, un 25% de los pacientes en Espafia
recibieron tratamiento osteopordtico 3 meses después de la fractura. Esta inquietante
realidad ha dado lugar a la creacién de un ambicioso proyecto internacional,
impulsado por la IOF, el programa CAPTURE THE FRACTURE. Se trata de una campafia
global destinada a facilitar la aplicacion de modelos de atencidn al paciente,
multidisciplinar y coordinados, para la prevencion secundaria de fracturas

(http://www.capture-the-fracture.org/). Este programa ha establecido una serie de

requisitos e indicadores de calidad para el desarrollo de un programa de abordaje de

prevencion secundaria de fracturas (Fracture Liason Service) a nivel mundial.
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Justificacién

El Departamento de Salud de Elda atiende a una poblacion estimada de 200.000
personas. La Seccidén de Reumatologia ha impulsado, como parte integral de su
actividad, la atencion a los pacientes con OP, intentando implementar todos los
medios diagndsticos y terapéuticos disponibles, segun los criterios de las Guias Clinicas
nacionales e internacionales. Desde hace décadas dispone de una consulta de alta
resolucion que permite la instauracion de tratamiento y el manejo del paciente en un
acto médico unico. Esto se realiza en estrecha colaboracidn con la enfermeria de
reumatologia encargada de la entrevista estructurada al paciente, asi como de la
solicitud de las pruebas pertinentes dentro del protocolo establecido {(Densitometria,

Radiografia de columna y Analitica).

Adicionalmente, se ha trabajado con diferentes servicios del departamento en
establecer protocolos y circuitos preferenciales para optimizar el tratamiento de los
pacientes con osteoporosis del drea. Asi, recientemente se actualizd el protocolo con
atencion primaria, permitiendo el empoderamiento de los MFyC en el manejo de la
osteoporosis no compleja. Ademas, se han realizado protocolos de actuacién ante
factores de riesgo frecuentes como son las pacientes con cdncer de mama en
tratamiento con inhibidores de la aromatasa (Oncologia), los varones con céncer de
prdstata en tratamiento bloqueante hormona (Urologia) y las mujeres con menopausia

precoz (Ginecologia).

Hace 4 afios, en colaboracion con la UMCE y con el servicio de COT se puso en marcha
un protocolo de derivacion de los pacientes con fracturas de cadera a la consulta de
alto rendimiento de osteoporosis. Dicho sistema permitia la identificacion de una
proporcion de los pacientes candidatos, sin embargo, la dificultad de movilidad de los
pacientes y la demora en las consultas ha lastrado su funcionamiento. Ante la
oportunidad de mejorar esta atencidn a pacientes con alto riesgo de fractura, se ha
disefiado el protocolo actual de Fracture Liason Service (FLS) propugnado como
modelo a seguir por la IOF dentro del programa CAPTURE THE FRACTURE.
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Proyecto FLS Departamento de Salud de Elda

Objetivos

Objetivo General: Optimizar el tratamiento de la osteoporosis en prevencion
secundaria en pacientes con alto riesgo de fractura para de esa manera prevenir la
aparicién de nuevas fracturas por fragilidad.

Objetivos especificos:

1. Identificar los pacientes con fractura de cadera por fragilidad candidatos a
prevencion secundaria de osteoporosis.

2. Mejorar el tratamiento antiosteopordtica en prevencion secundaria (pacientes
con fractura por fragilidad previa)

3. Mejorar la adherencia a medicacion antiosteopordética en pacientes de alto
riesgo.

4. Disminuir la incidencia de fracturas por fragilidad

Ambito de actuacion:

Pacientes que han presentado una fractura por fragilidad secundaria a osteoporosis.
En una primera fase solamente se va a incidir sobre los pacientes que han presentado
una fractura por fragilidad de cadera.

Metodologia

Figura: Metodologia del proyecto FLS

Identificacion de los casos

Investigacion
Inte

Identificacion de casos

La identificacion de casos se realizara de los pacientes con fractura de cadera (de
cualquier tipo) ingresados en el Servicio de COT del HGUE.

Se obtendrdn desde Admision los listados diarios (lunes-viernes) de los pacientes
ingresados en el Servicio de COT del HGUE con los CIE correspondientes a fractura de
cadera (). Enfermeria de reumatologia valorard a cada uno de estos pacientes.

Se incluirdn en el programa de FLS todos los pacientes ingresados por una fractura de
cadera excepto aquellos que:
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1. Hayan presentado fractura de cadera por traumatismo de alto impacto (eg
politraumatismo, accidentes...)

2. Presenten una fractura patoldgica

3. Tengan una expectativa de vida menor a 6 meses

4. Rechacen llevar tratamiento para la osteoporosis

Investigacidn de los casos

Enfermeria de Reumatologia, tras comprobar que el paciente cumple con los criterios
de inclusién realizara:

- Entrevista estructurada sobre los antecedentes personales y los factores de
riesgo de la osteoporosis
- Solicitud de analitica de sangre con parametros de metabolismo fosfo-célcico

Intervencion en los casos

Enfermeria de reumatologia iniciard un programa educativo del paciente y de los
familiares durante el ingreso que incluira:

e Conocimiento de la enfermedad

e Objetivo del tratamiento

e Dieta rica en Calcio y Vitamina D

e Prevencion de caidas
Con los resultados de la analitica, y de manera individualizada y consensuada, el
reumatdlogo decidird sobre el mejor tratamiento antiosteoporoético para el paciente y
realizard las recetas. El reumatdlogo encargado de la decision serd aquel encargado de
la atencidn en la planta el dia en el que se encuentren disponibles los resultados de los
analisis solicitados. Se estima que dichos resultados estaran disponibles 2-3 dias
laborables tras la extraccion.

El tratamiento serd explicado al paciente y a sus familiares por el reumatélogo o la
enfermera de reumatologia. Al paciente se le entregard al alta las instrucciones por
escrito sobre su tratamiento. Ademds, estas estardn disponibles en Abucasis para
poder ser consultadas por AP u otros especialistas.

Al alta, y tras un suficiente tiempo, se realizard una consulta telefdnica por parte de
enfermeria para comprobar y fomentar la adherencia (3-4 meses desde la primera
evaluacién). Ademis, en estas consultas telefdnicas se reforzara el programa educativo
ya iniciado durante el ingreso. Tras estas el paciente serd alta a médico de atencion
primaria.
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Indicadores

IDENTIFICACION

- Numero y porcentaje de pacientes con fractura cadera identificados por el
programa frente al nimero de pacientes con fractura de cadera total.

- Numero y porcentaje de pacientes con fractura de cadera excluidos del
programa frente a numero de pacientes con fractura de cadera total.

INVESTIGACION

- Numero y porcentaje de pacientes con fx de cadera en los que se realizan las
analiticas

- Nudmero y porcentaje de pacientes con fx de cadera en los que se identifica
déficit de vitamina D

INTERVENCION

- Numero y porcentaje de pacientes con fx de cadera con tratamiento
antiosteopordtico al alta

- Numero y porcentaje de pacientes con fx de cadera con tratamiento a los 3-4
meses

- Numero y porcentaje de pacientes con fx de cadera con tratamiento al afio

- Numero y porcentaje de pacientes con fx de cadera con nueva fractura al afio
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Anexo 1. Entrevista estructurada

e Sexo

e Edad actual

e Alergias a medicamentos:
e Tratamientos habituales:
¢ Enfermedades conocidas:

e Edad Menopausia:
e Amenorreas de mds de un afio:
e Fracturas previas:
o Por fragilidad (afio aproximado):
o No por fragilidad (afio aproximado y mecanismo):
e Fractura de cadera en padre o madre:
e Factores predisponentes:
o Enfermedades
= Alteraciones de tiroides:
= Hiperparatiroidismo:
= (Céncer:
= Enfermedades digestivas:
= Otras:
Inmovilizacién prolongada:
Uso de fdrmacos predisponentes
= corticoides
= inhibidores de aromatasa
=  bloqueantes hormonales para cdncer de prostata
o Fumador:
o Alcohol:
e Ingesta diaria de lacteos:
e Ejercicio regular:
e Perdida de talla subjetiva:
e Caidas frecuentes (ultimo afio):
e Escala de fragilidad Cruz Roja:
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Anexo 2. Analitica y pruebas complementarias {a solicitar por enfermeria tras entrevista
estructurada)

- Analitica de sangre:

o Hemograma
Creatinina
Filtrado glomerular
Urea
GOT
GPT
GGT
Fosfatasa alcalina
Calcio
Proteinas totales
Albumina
Fésforo
25-0OH-Vitamina D
PTH
PCR
VSG
Proteinograma
TSH

O 0 0O 0o 0O o0 o0 0O 0O O O O O O O O ©

[Perfil Osteoporosis General Reumatologia, quitando Orina de 24 horas y afiadiendo
VSG]




Anexo 3: Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Grado 0 - Se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad, totalmente normal.

Grado 1 - Realiza las actividades de la vida diaria. Deambula con alguna dificultad.
Continencia total.

Grado 2 - Tiene alguna dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, en
ocasiones necesita ayuda. Deambula con ayuda de bastén o similar.

Continencia total o rara incontinencia.

Grado 3 - Grave dificultad para las actividades de la vida diaria. Deambula
dificilmente ayudado al menos por una persona. Incontinencia ocasional.

Grado 4 - Necesita ayuda para casi todas las actividades de la vida diaria. Deambula
con extrema dificultad ayudado por dos personas. Incontinencia habitual.

Grado 5 - Dependencia total. Inmovilizado en cama o silldn. Incontinencia total.

Necesita cuidados continuos de enfermeria.

Escala de incapacidad psiquica

Grado 0 - Totalmente normal.

Grado 1 - Algunas "rarezas", ligeros trastornos de desorientacion en el tiempo. Se
puede hablar con él "cuerdamente".

Grado 2 - Desorientacion en el tiempo. La conversacion es posible, pero no perfecta.
Conoce bien a las personas, aunque a veces olvide alguna cosa. Trastornos

de cardcter, sobre todo si se le disgusta. Incontinencia ocasional.

Grado 3 - Desorientacion. Imposible mantener una conversacion légica. Confunde
las personas. Claros trastornos del humor. Hace cosas que no parecen

explicables a veces o0 a temporadas. Frecuente incontinencia.

Grado 4 - Desorientacion. Claras alteraciones mentales que la familia o el médico
han etiquetado ya de demencia. Incontinencia habitual o total.

Grado 5 - Demencia senil total, con desorientacion de las personas, etc. Vida

vegetativa agresiva o no. Incontinencia total.
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Anexo 4. Indicadores de calidad para las FLS

1. Identificacidn del paciente
a. seidentifica a los pacientes con fractura del dmbito de la institucion
para proporcionar una intervencion de prevencion secundaria de
fractura. Indicador de calidad: existen sistema de deteccidn y revision
independiente
2. Evaluacion del paciente
a. Se evalla el riesgo futuro de fractura en los pacientes con fractura
identificados. Indicador de calidad: >90% de pacientes evaluados
3. Tiempo hasta el estudio post-fractura
a. La evaluacién post-fractura para la prevencion secundaria se realiza en

el momento adecuado tras presentarse la fractura. Indicador de calidad:

en las primeras 8 semanas
4. Fractura vertebral
a. Lainstitucidn posee un sistema mediante el cual se detectan pacientes
con fx vertebral previamente no diagnosticados y se les realiza
evaluacion de prevencion secundaria.
5. Guias de estudio
a. El estudio de prevencidon secundaria de fx para establecer la necesidad
de intervencion estd de acuerdo con las guias pertinentes. Indicador de
calidad: guias nacionales
6. Causas de OP secundaria
a. Alos pacientes que requieren tratamiento para la prevencion
secundaria de fracturas se les realiza otros estudios (tipicamente
anadlisis de sangre) para detectar causas subyacentes de la OP. Indicador
de calidad: >90% de los pacientes
7. Prevencién de caidas
a. Los pacientes en los que se detecta que existe riesgo de nuevas caidas
son evaluados para establecer si es necesario una intervencion y si es
asi, son enviados a un servicio existente de prevencion de caidas.
Indicador de calidad: >90% de los pacientes en los que se detecta riesgo
de caidas son derivados.
8. Estudio multidisciplinario de factores de riesgo
a. Enlos pacientes por fracturas por fragilidad se lleva a cabo un estudio
multifactorial de factores de riesgo para identificar cambios que, si se
llevan a cabo, reduzcan riesgo futuro de fractura; aquellos que lo
necesiten, sean referidos a la estructura multidisciplinaria adecuada.
Indicador de calidad: >90% de los pacientes se lleva a cabo el estudio
9. Inicio de medicacion
a. En todos los pacientes de mds de 50 afios que no estén en tratamiento
en el momento de la fractura se inicia o son referidos a un médico para
que inicien un tratamiento para la OP de acuerdo con las guias
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relevante. Indicador de calidad: >90% de los candidatos a tratamiento
segun guias pertinentes, inician farmacos parala OP
10. Revision del tratamiento
a. En los pacientes que ya estdn en tratamiento para la OP cuando ocurre
la fractura, se realiza una reevaluacién que incluya adherencia a la
medicacion, posibles farmacos alternativos, asi como intervenciones no
farmacoldgicas. Indicador de calidad: >90% de los pacientes valorados
11. Estrategia de comunicacion
a. El plan de actuacién de la FLS se comunica a los clinicos de APy
secundaria y contiene la informacién requerida y aprobada por las
autoridades locales
12. Tratamiento a largo plazo
a. La institucidn tiene un protocolo establecido para el seguimiento a largo
plazo, intervenciones iniciales y un plan a largo plazo sobre la
adherencia. Indicador de calidad: plan de seguimiento a <12meses y a
>12 meses.
13. Bases de datos
a. Todos los pacientes con fractura de fragilidad detectados son
registrados en una base de datos conectada con una base de datos
centralizada nacional
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Date

Numero Protocolo Estudio Clinico

Clinical Study Protocol Number 2024/30PI ‘
Investigador Principal Francisca Sivera Mascard Departamento | Reumatologia del Hospital
Principal Investigator Department General Universitario de Elda.

Titulo del Proyecto | EVALUACION DEL IMPACTO DE LA IMPLANTACION DEL FRACTURE LIAISON
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Project Title ASSESSMENT OF THE IMPACT OF THE DEVELOPMENT OF A FRACTURE
LIASON SERVICE IN HOSPITAL DE ELDA.
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Aprobada la exencién de consentimiento informado.
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requerimientos impuestos por las autoridades de este Pais, incluyendo los de la Declaracién
de Helsinki (AMM, 2008) y las Normas de Buena Practica Clinica de la Unién Europea,

That the above study, having successfully completed all the requirements imposed by the authorities
of this Country, including those of the Declaration of Helsinki (WMA, 2008) and Norms of Good
Clinical Practice of the European Union,
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