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SET DE VARIABLES PARA LA EVALUACION DE PACIENTES CON
FRACTURAS POR FRAGILIDAD EN LOS FLS DE ARGENTINA

Formulario disefiado para recoger los principales datos clinicos utiles para la gestién de pacientes
con osteoporosis y fracturas por fragilidad.

Bl 7 - Variables obligatorias para completar el formulario BPF online
Il 2 - Variables obligatorias para seguimiento de KPI
Il 3 - Variables opcionales

VARIABLES DEMOGRAFICAS: Referidas a la informacion del paciente

Bl 1 - Identificacién del paciente segun criterios de la institucién (nombre y apellido) 3

DNI y/o nimero de historia clinica:

B 2 - Fecha de Nacimiento3

Il 3 - Info de contacto?

Bl 4 - Género® (marque una opcion) D Mujer D Hombre D Prefiero no responder  Otro:

Bl 5 - Altura (en centimetros)®

Bl 6 - Peso (en kilogramos) 3

Bl 7 - Edad menopausiaZ (si es hombre, responda “N/A")

VARIABLES DE PROCESO Y DATOS RELEVANTES PARA EL FLS: Referidas al manejo del FLS

Bl 8 - Fractura Centinela' (por la que ingresa al FLS)

D Cadera D Fémur D Mufieca D Vertebral o columna

D Otra D ¢Cual? (excepto craneofaciales, escafoides y digitales)

W 9-Fracturaprevia® | |Si | |No Afo Localizacién de la fractura previa *:

Bl " 10 - Paciente en tratamiento para osteoporosis previo a la fractura'’ D Si D No

Nombre del medicamento indicado en los Ultimos dos afios:

B 11 - Paciente hospitalizado'” D Si Fecha de admisién: Fecha de alta:

DNO
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12 - Lugar de residencia al alta (marque una opcion)

D Domicilio propio sin asistencia D Domicilio propio con asistencia D Residencia de larga estadia
D Hospital de Agudos D Instituto de Rehabilitacion D Se desconoce
Otro:

Bl 13 - Requerimientos de asistencia al alta, mas alla de tareas domésticas (marque una opcién)?

D Asistencia de familiares o allegados D Cuidador formal tiempo parcial D Cuidador formal 24 horas
Bl 14 - Paciente incluido en el FLS™ D Si D No
Bl 15 - Paciente evaluado por el FLS" D Si Fecha: D No

B | 16 - Método de evaluacién (marque todas las opciones que apliquen)™

D a. Laboratorio de osteoporosis

D Creatinina D Albumina D Calcio D Fosforo
| | 25(0H)D | | PTH | cTx | |FAO

|| b.FRAX®

| | c.DXA

D Columna D Cadera D Cadera bilateral (opcional) D Radio (sélo si estan invalidadas las opciones anteriores)

| |d.TBS

D e. Evaluacién de altura vertebral por RX

|| f. Evaluacién de fractura vertebral

Nota: Segn el caso y disponibilidad, completar la evaluacion segun las guias nacionales

B 17 - Fracturas vertebrales’ D Si D No
B 18 - Evaluacion de fractura vertebral segtin método disponible’ | | Clinica | IRX | | DXAVFA
B 19 - Evaluacién del paciente para causas secundarias de osteoporosis’ D Si D No

B 20 - Factores de Riesgo' (margue todas las que apliquen)

D Deterioro cognitivo D Alcohol (tres 0 mas unidades por dia) D Pérdida de altura mayor a 2cm en el Ultimo afio

D Sedentarismo D Historia familiar de fractura de cadera D Fumador (si fumo o fuma en la actualidad)

D Glucocorticoides D Artritis reumatoidea D Dieta inadecuada (ingesta calcio, vit D y proteinas)
D Hipogonadismo D Menopausia precoz (< 45 afios) D Enfermedad hepatica cronica

D Malabsorcion D Hipertiroidismo no tratado D Osteogénesis imperfecta

D Transplante D Desnutricién cronica Otro:
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B 21 - Paciente evaluado para determinar si requiere servicio de prevencién de caidas' D Si D No

B 22 - Nimero de caidas en el ultimo afio’

B 23 - Sarcopenia’ (evaluacién funcional por Sarc-F) D Si D No

Bl 24 - Evaluacion de fragilidad® (Frail scale o Clinical Frailty Scale)

B 25 - indice de comorbilidades? (Charlson) - opcional

INDICACION DE TRATAMIENTO
Variables con relacion al tratamiento previo

Bl 26 - ;Ha recibido el paciente medicacién anti-osteoporética antes de ingresar al FLS?"(marque solo una opcién)

D Si D No (avance a la pregunta 30)

Il 27 - Sirecibié medicacion, indique cual fue la medicacion prespripta® (marque todas las opciones que apliquen)

D Calcio D Bisfosfonatos orales D Bisfosfonatos IV D Teriparatida
D Romosozumab D THM (Terapia hormonal de la menopausia) D Denosumab D Raloxifeno
D Vitamin D

Duracién del tratamiento previo

I 28 - Afio de inicio®

Bl 29 - Aiio de finalizacion3

Tratamiento actual

Bl 30 - Tipo de tratamiento recomendado’” (marque todas las opciones que apliquen)

|| calcio || Bisfosfonatos orales || Bisfosfonatos Iv | | Teriparatida
D Romosozumab D THM (Terapia hormonal de la menopausia) D Denosumab D Raloxifeno
|| vitamin D

Bl 31 - Fecha de prescripcion del tratamiento'~ (la respuesta es diferente a la fecha de ingreso al programa CTF)

B 32 - ;El paciente recibié el tratamiento indicado por el FLS?" D Si D No

Il 33 - Motivo por el cual el paciente no recibié el tratamiento indicado®

BT 34 - Si el paciente no recibi6 el tratamiento indicado, ¢cudl recibi6?"

Bl 35 - Tiempo transcurrido desde la fractura centinela hasta el inicio del tratamiento’’ (marque solo una opcién)

D Menor a 8 semanas D Entre 8 y 24 semanas D Mayor 24 semanas
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VARIABLES DE RESULTADO: referidas al seguimiento a largo plazo e impacto clinico del FLS

SEGUIMIENTO
Revisién de la medicacién para determinar si el tratamiento actual sigue siendo el mas adecuado

Bl 36 - Fecha de revision 1 (entre 6y 12 meses de ocurrida la fractura centinela)'

a. Refractura

D Si Fecha: Localizacion:
I No

b. Tolerancia

c. Costo

d. Adherencia

e. Cambio medicacién ¢Cual?

f. Informe de Revisién 1 por el FLS comunicado a (1):

D Especialista en metabolismo éseo D Servicio de prevencion de caidas D Paciente

D Médico de atencion primaria D Ortopedista

Bl 37 - Fecha de revision 2 (12 meses de ocurrida la fractura centinela)"

a. Refractura

D Si Fecha: Localizacion:
INo

b. Tolerancia

c. Costo

d. Adherencia

e. Cambio medicacién ¢Cual?

f. Informe de Revisién 2 por el FLS comunicado a 1:

D Especialista en metabolismo éseo D Servicio de prevencién de caidas D Paciente

D Médico de atencion primaria D Ortopedista
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38 - Fecha de revisién 3 (24 meses de ocurrida la fractura centinela)"
a. Refractura

D Si Fecha: Localizacion:

“IsAEM  A\°

ociedad Argentina
de Osteoporosis

DNO

b. Tolerancia

c. Costo

d. Adherencia

e. Cambio medicacién ¢Cual?

f. Informe de Revisién 3 por el FLS comunicado a (1):
D Especialista en metabolismo éseo D Servicio de prevencién de caidas

D Médico de atencién primaria D Ortopedista

D Paciente

39 - Fecha de revision 4 (+24 meses de ocurrida la fractura centinela)"
a. Refractura

D Si Fecha: Localizacioén:

DNO

b. Tolerancia

c. Costo

d. Adherencia

e. Cambio medicacién ¢Cual?

f. Informe de Revisién 4 por el FLS comunicado a 1:

D Especialista en metabolismo éseo D Servicio de prevencion de caidas

D Médico de atencion primaria D Ortopedista

D Paciente

41 - Fallecimiento del paciente D Si D No D Desconozco
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