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OBJETIVOS

Este consenso Delphi se desarrollo para identificar recomendaciones para diagnosticar y tratar las FVO (fracturas vertebrales osteoporoticas),
las FVO relacionadas con el dolor y la osteoporosis (OP), con el fin de llenar el vacio existente entre las recomendaciones anteriores y |la practica

clinica habitual.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se muestran los resultados agrupando las respuestas de la siguiente manera:

»
%

de las respuestas).

Se recogio la opinion de 56 expertos (panelistas) sobre el manejo de & En verde oscuro [ &, y 9, si representa como minimo un 80% de las

pacientes con FVO y OP, centrandose en su diagnostico y tratamiento. Los

respuestas (6 participantes) define el consenso con una recomendacion.

panelistas proporcionaron opiniones individuales y anonimas a traves de % 6, 5y 4 en naranja [ (indiferente).

un proceso iterativo que incluia dos rondas de encuestas en un proceso
de consenso Delphi modificado. Se permitio la reevaluacion basada en |a
retroalimentacion de otros panelistas para aquellos items que no

alcanzaron consenso en la primera ronda.

* 3, 2,1 enrojo - (desacuerdo).

» En aquellos casos en que alguno de los 7 participantes (N=7) no contest6 a la
pregunta se muestra en el grafico en gris - como Ns/nc.

* 9, 8y 7 en color verde _ (consenso si representa al menos el 80%

RESULTADOS

Los panelistas coincidieron en que las FVO no suelen diagnosticarse aunque los pacientes con dolor acudan al médico, ya que el dolor se
atribuye a otros motivos. Deben realizarse radiografias anteroposteriores y laterales para diagnosticar las FVO. También se llegd a un consenso
sobre los riesgos de nuevas fracturas tras una FVO. Ademas, debe realizarse una densitometria 6sea para diagnosticar la OP y evaluar el riesgo
de fracturas. También deberian evaluarse otros riesgos (edad, sexo, peso, niveles de vitamina D).

P05 - Se recomienda realizar una
radiografia de columna toracica y lumbar
como método de eleccion para el
diagndstico de fracturas vertebrales.

P06_1 - La presencia de una fractura B
vertebral clinica o radiologica, constituye
un factor de alto riesgo para la aparicion

P06_2 - La presencia de una fractura
un factor de alto riesgo para la aparicion -

precoz de: otras fracturas por fragilidad no

vertebrales %Y

P07 - Una fractura vertebral osteoporética
previa constituye un factor de alto riesgo
de nuevas fracturas por fragilidad durante
el primer afio tras dicha fractura.

P05_4 - El abordaje para la prevencion de nuevas
fracturas en los pacientes con fracturas
vertebrales por fragilidad deberia incluir:
Recomendaciones sobre suplementos de calcioy

1
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fracturas en los pacientes con fracturas A -

vertebrales por fragilidad deberia incluir:
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P06 - Solo una minoria de pacientes con alto
riesgo de fractura son tratados de acuerdo con las
recomendaciones de las guias de practica clinica.

P07 - Los pacientes con fracturas vertebrales por
fragilidad tienen un alto riesgo de experimentar

una segunda fractura durante el siguiente afio.

CONCLUSIONES

P08_1 - En pacientes con alto riesgo de fractura
por fragilidad se deberia iniciar tratamiento
(primera linea) con un farmaco: Antirresortivo

N
1

P08_2 - En pacientes con alto riesgo de fractura
por fragilidad se deberia iniciar tratamiento
(primera linea) con un farmaco:
Osteoformador/anabdlico

Dado que la mayoria de los pacientes sufren dolor, se acordaron medidas
para controlarlo. Los analgésicos deben ser el tratamiento de primera linea.
En el caso de la OP, las medidas de prevencion deben orientarse a reducir el

riesgo de fracturas. El tratamiento debe adaptarse en funcion de los riesgos,
siendo el tratamiento de primera linea con antirresortivos o anabolizantes.
Sin embargo, los panelistas coincidieron en que solo una minoria de pacientes
son tratados de acuerdo con las guias de practica clinica.

P09_3 - En caso de que un paciente en tratamiento
antirresortivo sufra una nueva fractura vertebral

por fragilidad, se deberia: Cambiar a otro
antirresortivo supuestamente mas potente

P05_a - En caso de que un pacente en tratamiento 1§ | I 00 I
antirresortivo sufra una nueva fractura vertebral
por Fagikéa,se deber: Cambar e 8
tratamiento anabdlico - 4
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P10 - En pacientes con una fractura vertebral por
fragilidad previa y con alto riesgo de nuevas
fracturas, no se deberia discontinuar el
tratamiento de la osteoporosis.

P11 - La duracién del tratamiento parala
osteoporosis deberia ser individualizada,
considerando los beneficios y riesgos potenciales
del tratamiento y el riesgo de fractura.

Este Delphi describio las recomendaciones consensuadas desarrolladas para ayudar a los médicos a diagnosticar y tratar los FVO. A la luz de estas
decisiones, es importante mejorar la formacion meédica para reducir la brecha entre la teoria y |la practica en relacion con los FVO y su prevencion
y tratamiento, y asi, disminuir el numero de pacientes que sufren dolor sin tratamiento.
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