; CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
~ I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo
Y DE FAMILIA

yd F rmi

El médico pregunta.
El experto responde

¢Como identificar al paciente con alto
riesgo de fractura?

Moderador: Dr. J. Carlos Bastida Calvo
C.S. Marin. EOXI Pontevedra
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éQué es la Osteoporosis?

= Es una enfermedad, no un nimero

ni una invencion

= Definicién OMS (1993):

“reducciéon masa Osea,
alteracion microestructura osea,
que supone una mayor fragilidad

y predispone al hueso a un mayor

riesgo de fractura”.

=  “Enfermedad esquelética, caracterizada por una disminucion de la

resistencia 0sea que predispone al paciente a un mayor riesgo de
fractura” (NIH 2001)
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Osteoporosis. Fragilidad osea
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éPor qué es importante la osteoporosis?

Enfermedad silente, responsable de Fracturas
Enfermedad prevalente
Grandes costes econdmicos y sociosanitarios

o aumento morbimortalidad

o induce dependencia
o disminuye calidad de vida
Incremento importante en el futuro

Infravalorada e infradiagnosticada
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¢Qué esta ocurriendo?
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* Base de datos Medicare 250.000 mujeres > 65 anos 2002-2014 incidencia Frx cadera y
realizacion DXA
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Desprescripcion de bifosfonatos en AP en el Pais Vasco
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Arritxu Etxeberria, Josune Iribar, Javier Hernando ,Ignacia Idarreta, Itziar Vergara, Carmela Mozo, Kalliopi Vrotsou Joaquin Belzunegui, Arantxa
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Gasto Osteoporosis Sergas

35
30 -
w
3
8 25 - M Total
=
> 20 - M Bifosfonatos
m Calcio+Vit.D
B Serms

B Denosumab

M Teriparatida

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Subdireccion Farmacia. SERGAS



N¢ envases x 100.000

RKIV

Evolucidn del gasto. Curiosidades
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2012:

calciotvit. D 41,55% del total
2016: cevevnenninnnnn.. 57,22% del total
2012 a 2016: prescripcion total disminuye 38%

Ca+Vit. D disminuye 14,56%
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2013 2014 2015 2016
Fuente: Subdireccion Farmacia. SERGAS
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Esta es la realidad:

iiivVacio en el tratamiento!!!

The treatment gap

Treatment gap (%) =

The number of patients treated 2

1- X 100

The number of men and women at high risk P

59% of men and 57% of women in the EU are treated compared to
the proportion of the population that could be considered
eligible for treatment based on their fracture risk.

a8 IMS Health data for 2010 adjusted for compliance
b Number of individuals with a fracture probability equal to
or greater than a woman with a prior fragility fracture

> 40% de pacientes de alto riesgo no reciben tratamiento
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Prioridades en AP

= Tomar conciencia de la importancia de la osteoporosis:

0  Coste socioecondomico
0 Disminucion de calidad de vida
0 Fracturas

0 Incremento morbimortalidad

= Campaifias de educacion sanitaria

* Formacion adecuada de los profesionales:
Conocimiento factores de riesgo

Detectar al paciente de alto riesgo de fractura
Medidas generales en prevenciéon primaria

Tratamiento adecuado, individualizado

o 0O 0 0O O

Valorar cumplimiento (persistencia y adherencia)
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e jldentificar el paciente con alto riesgo de fractura!:

" Buscar factores de riesgo de fractura:

= Permiten identificar a los pacientes susceptibles de enfermedad.
= C(lasificar a los pacientes segun su perfil de riesgo.
= Actuar sobre los pacientes que realmente necesitan tratamiento.

= Optimizar los recursos existentes.



