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CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN LA OSTEOPOROSIS ASOCIADA
A MENOPAUSIA PRECOZ: PREVENCION
DE LA CASCADA DE FRACTURAS

Almudena Martinez Aragonés y Marfa Gil Lézaro

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 44 afios con menopausia
precoz, 0steoporosis severa y tratamiento con teriparatida, caracteri-
zada por la presencia de fracturas vertebrales previas, bajo indice de
masa corporal (IMC 18 kg/m?) y antecedentes familiares de fractura
de cadera. Concurren, ademas, factores de riesgo modificables criticos,
identificados mediante la valoracion por patrones funcionales, como
sedentarismo, tratamiento con inhibidores selectivos de |a recaptacién
de serotonina (ISRS) e ingesta deficitaria de calcio, junto con una gas-
tritis cronica que limita la absorcién de nutrientes.

La intervencidn de la enfermera de Reumatologia es esencial para fre-
nar la cascada de fracturas y empoderar a la paciente en la autogestion
de su salud, garantizando la preservacion de su autonomia funcional y
calidad de vida. Por lo tanto, el objetivo de este caso es detallar un plan
de cuidados centrado en la educacion para la salud, la prevencién de
caidas y la optimizacion de la adherencia terapéutica.

Palabras clave: cuidados de Enfermeria, educacién del paciente,
factores de riesgo, fracturas osteopordticas, osteoporosis posme-
nopdusica, teriparatida.
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CASO 1. Cuidados de Enfermeria en la osteoporosis asociada a menopausia precoz...

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica caracteri-
zada por una disminucién de la resistencia dsea, lo que predispone
a un aumento del riesgo de fracturas’ 2 Se considera una "epidemia
silenciosa’, ya que en muchos casos se manifiesta Ginicamente tras la
aparicion de una fractura por fragilidad®.

Las fracturas vertebrales, como las del caso que se describe, multiplican
el riesgo de nuevas fracturas (cascada de fracturas)®“. En este contexto,
el rol de la enfermera en Reumatologia ha evolucionado desde la mera
administracion de férmacos hacia una gestién integral que incluye la
identificacion de riesgos, la educacion dietética, la promocién de la ad-
herencia terapéutica y la prevencién de caidas®.

PRESENTACION DEL CASO
e Perfil del paciente: mujerde 44 afios. IMC de 18 kg/m?2 (bajo peso).

* Antecedentes personales: gastritis crénica, dislipemia, cuadro
ansioso-depresivo. Presenta ya dos fracturas vertebrales previas.

* Antecedentes ginecoldgicos: menopausia precoz (antes de los 45 afios).
* Antecedentes familiares: fractura de cadera en la madre.

* Habitos y estilo de vida: bebedora social, vida sedentaria. Dieta
irregular, con elevado consumo de alimentos precocinados, baja in-
gesta de calcio y escaso consumo de frutas y verduras. Vive sola y es
independiente para las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD).

* Tratamiento actual: omeprazol, atorvastatina, paracetamol y meta-
mizol (segtin dolor), sertralina.

e Lapaciente presenta multiples factores de riesgo que la clasifican di-
rectamente como de alto riesgo de fractura. Tras la valoracién, el reu-
matdlogo indicd inicio de tratamiento con teriparatida 20 pg/80 pl
subcutdnea diaria durante 24 meses, asi como la suplementacion
con calcio y vitamina D en caso de aporte dietético insuficiente.
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ACTUACION ENFERMERA

En este caso clinico, la eficacia del tratamiento no reside Ginicamente
en la eficacia bioldgica de la molécula prescrita, sino en la capacidad
de la enfermera para integrar la medicacién en el estilo de vida de la
paciente y corregir los factores de riesgo modificables®.

Gestion del tratamiento farmacoldgico (teriparatida)

Dada la gravedad del caso (dos fracturas vertebrales), el objetivo prin-
cipal es la formacién de hueso nuevo’“. La intervencién enfermera se
centra en:

1. Educacion en la técnica de inyeccion: al tratarse de una admi-
nistracion subcuténea diaria, se debe instruir a la paciente en la ro-
tacion de las zonas de puncién (abdomen y muslos) para prevenir
lipodistrofias®.

2. Seguridad y conservacion: consultar ficha técnica de cada labo-
ratorio. La teriparatida requiere, una vez abierta, conservacién en
cadena de frio (2 °C- 8 °C). Se debe asegurar que la paciente com-
prende la necesidad de devolver el dispositivo a la nevera inme-
diatamente después de su uso.

3. Prevencion de efectos adversos: debido al riesgo de hipoten-
sién ortostética, se recomienda realizar la administracién en un
momento del dia en el que la paciente pueda estar sentada o en
dectbito (preferiblemente antes de dormir) para minimizar el ries-
go de mareos y caidas' .

4. Suplementacion: la enfermera debe verificar que la paciente
toma correctamente los suplementos de calcio y vitamina D, ya
que los farmacos osteoformadores requieren una "materia prima”
adecuada para mineralizar el nuevo hueso™*.

Medidas no farmacoldgicas y estilo de vida

Estas medidas constituyen el soporte fundamental que complementa
el tratamiento farmacolégico™*:

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA



CASO 1. Cuidados de Enfermeria en la osteoporosis asociada a menopausia precoz...

* Intervencién nutricional: debido a su gastritis crénica y bajo IMC,
se debe fomentar una dieta equilibrada y rica en nutrientes. Se prio-
rizardn ldcteos y otras fuentes de calcio (frutos secos, legumbres,
verduras de hoja verde, pescados con espina) para compensar la
posible mala absorcién por el uso de omeprazol™>.

* Higiene postural y ejercicio: se deben pautar ejercicios de carga me-
cdnica suave, como caminar, y de fortalecimiento de la musculatura
extensora de la espalda para mejorar la estabilidad de la columna™*.

e Limitacion del alcohol: el alcohol potencia los efectos sedantes de
|a sertralina y afecta gravemente al equilibrio, multiplicando el ries-
go de fracturas vertebrales adicionales' .

PLAN DE CUIDADOS
Valoracion enfermera

Tras la valoracion, los patrones funcionales mas comprometidos
son el nutricional-metabélico (bajo peso e ingesta deficitaria), el
de actividad-ejercicio (sedentarismo y riesgo de caidas) y el de
percepcion-manejo de la salud (percepcion insuficiente de la gra-
vedad de su fragilidad ésea y gestion ineficaz de los factores de riesgo
modificables). La concurrencia de estos factores, junto con la meno-
pausia precoz y las fracturas previas, sitda a la paciente en un escenario
de vulnerabilidad extrema.

Diagnésticos de Enfermeria (NANDA-I), Criterios de
Resultado (NOC) e Intervenciones (NIC)

A continuacién, se presenta el plan de cuidados estandarizado y
adaptado a la paciente, teniendo en cuenta sus necesidades y prefe-
rencias, y centrado en la seguridad, la nutricion y la modificacién de
habitos. Los diagndsticos, intervenciones y resultados de Enfermeria
aqui descritos se presentan a modo de ejemplo y no constituyen una
lista exclusiva, pudiendo ampliarse o adaptarse segun la valoracion
individual del paciente y el juicio clinico profesional.
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Dominio 1:
Promocion de la salud

Clase 2: Gestion de la salud

[00276] Autogestion de la salud ineficaz

Resultados esperados (NOC)

[1902] Control
del riesgo

Intervenciones (NIC)

[4500] Prevencidn del
consumo de sustancias
nocivas

Dominio 1:
Promocion de la salud

Indicadores

[190208] Modifica el estilo de vida para reducir el
riesgo

[190213] Utiliza servicios sanitarios congruentes
con sus necesidades

Actividades de Enfermeria

- Explicar las causas y consecuencias del abuso
de sustancias

-Ayudar a la persona a utilizar estrategias para
reducir la ansiedad

- Aconsejar cémo prepararse, afrontar o evitar
acontecimientos dificiles o emocionalmente
dolorosos, o situaciones irritantes o frustrantes

Clase 2: Gestion de la salud

[00293] Disposicion para mejorar la autogestion de la salud

Resultados esperados (NOC)

[1602] Conducta
de favorecimiento
de la salud

Intervenciones (NIC)

[4480] Facilitar
la autorresponsabilidad

Indicadores

[160201] Realiza los habitos saludables
correctamente

[160214] Sigue una dieta sana
[160216] Utiliza un programa de ejercicios eficaz

Actividades de Enfermeria

- Fomentar la verbalizacion de sentimientos,
percepciones y miedos por asumir la
responsabilidad

- Discutir las consecuencias de no asumir las
propias responsabilidades

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA
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Dominio 1: Clase 2: Gestion de la salud
Promocion de la salud

[00339] Alfabetizacidn en salud inadecuada

[1813] Conocimiento: [181306] Medicacién prescrita
régimen terapéutico

Intervenciones (NIC) Actividades de Enfermeria

[5616] Ensefianza: - Adoptar un abordaje individualizado de las

medicamentos prescritos instrucciones, utilizando ayudas visuales,
folletos de instrucciones escritos en un
lenguaje sencillo en el idioma de la persona, 0
videos, seglin proceda

- Utilizar situaciones problematicas para
aumentar el aprendizaje (por ejemplo, efectos
adversos, jeringuilla contaminada)

Dominio 1: Clase 2: Gestion de la salud
Promocion de la salud

[00485] Autogestion del bajo peso ineficaz

[1009] Estado nutricional: [100901] Ingesta caldrica
ingestion de nutrientes [100905] Ingesta de vitaminas
[100908] Ingesta de calcio

Intervenciones (NIC) Actividades de Enfermeria

[5246] - Determinar laingesta y los habitos alimentarios
Asesoramiento nutricional del Fauente
- Facilitar la identificacién de las conductas

alimentarias que se desean cambiar
- Establecer metas realistas a corto y largo plazo
para el cambio del estado nutricional

Dominio 11: Clase 2: Lesion fisica
Seguridad/proteccion

[00303] Riesgo de caidas del adulto

Resultados esperados (NOC)

[1909] Conducta [190901] Utiliza correctamente los dispositivos de ayuda
de prevencién [190940] Revisa con el profesional sanitario el
de caidas riesgo de caidas
[190925] Modifica los riesgos del hogar
Continda
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Intervenciones (NIC) Actividades de Enfermeria

[6490] Prevencin - Identificar déficits cognitivos o fisicos que
de caidas puedan aumentar el riesgo de caidas

- Asegurar que los zapatos se ajusten
correctamente, estén firmemente atados y
tengan suelas antideslizantes- Informar sobre
los factores de riesgo que contribuyen a las
caidas y las formas de reducir dichos riesgos

- Ayudar a identificar y modificar los peligros
del hogar- Identificar las caracteristicas del
ambiente que aumentan las posibilidades
de caidas (suelos resbaladizos, alfombras,
escaleras sin barandillas)

- Revisar los antecedentes de caidas

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico

[00133] Dolor crénico
[1605] Control [160502] Reconoce el comienzo del dolor
del dolor [160504] Utiliza medidas de alivio no

analgésicas
[160505] Utiliza el analgésico recomendado

Intervenciones (NIC) Actividades de Enfermeria

[1415] Manejo del dolor: - Determinar el efecto del dolor en la calidad de
crénico vida (por ejemplo, suefio, apetito, actividad,
cognicion, estado de dnimo, relaciones,
desempefio en el trabajo y desempefio de
roles)

- Fomentar el uso apropiado de técnicas
no farmacoldgicas (por ejemplo,
biorretroalimentacién, estimulacién eléctrica
nerviosa transcutanea -TENS-, hipnosis,
relajacién, imaginacion guiada, musicoterapia,
distraccion, terapia ludica, terapia de
actividades, acupresion, aplicacion de calory
frio, masaje) y opciones farmacoldgicas como
medidas de control del dolor

Elaboracién propia. Basados en: 5, 6, 7.

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA 1



CASO 1. Cuidados de Enfermeria en la osteoporosis asociada a menopausia precoz...

Tabla 1. Plan de intervencidn integral de Enfermeria en la paciente
con osteoporosis grave

Ambito Objetivo Recomendaciones especificas
de Actuacion de Enfermeria P

Tratamiento Garantizar la -Valoracién del dispositivo en funcién

osteoformador seguridad, técnica caracteristicas del paciente

(teriparatida) y adherencia - Entrenamiento técnico: instruiren la
al tratamiento autoinyeccion diaria (SC) en abdomen
bioldgico o muslo

Seguridad Minimizar el riesgo | - Revision del entorno: eliminar

y prevencién de nuevas fracturas | alfombras, mejorar iluminacion y

de caidas por fragilidad colocar asideros en bafio

- Higiene postural: ensefiar a agacharse

flexionando rodillas (evitar flexion de
columna)

Optimizacién
nutricional
y metabdlica

Asequrar la
disponibilidad
de sustrato para
|a formacion dsea

- Dieta osteosaludable: fomentar

ingesta de 1.200 mg/dia de calcio (4
lacteos al dia, vegetales de hoja verde,
brécoli, sardinas)

- Suplementacién con vitamina D 800

Ul debido a una dieta irregular

Gestion del riesgo
por ISRS

Mitigar los efectos
adversos de los ISRS
sobre el huesoy la
estabilidad

- Seguridad postural: instruir en

cambios de posicion lentos

Acondicionamiento
fisico seguro

Mejorar la densidad
6sea y la estabilidad
muscular

- Ejercicio de carga: caminata diaria de

30-40 minutos sobre terreno llano

- Fortalecimiento: ejercicios isométricos

para la musculatura paravertebral y
abdominal

Control de sintomas
y bienestar

Manejar el dolor
residual y los
efectos adversos del
farmaco

- Monitorizacion de mareos: instruir

sobre la inyeccion en sedestacién para
evitar sincopes

EVA: Escala Visual Analdgica; IBP: inhibidores de la bomba de protones;
ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina; SC: subcutanea.

Elaboracién propia. Basados en: 1, 3, 4.
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- Manejo de cadena de frio: asegurar
el almacenamiento entre 2 °Cy 8 °C

- Rotacidn de puntos: establecer
un mapa de puncién para evitar
lipodistrofias

La adherencia de la teriparatida depende de
la constancia diaria durante 24 meses.

La enfermera debe validar la destreza manual
de la paciente

- Calzado adecuado: uso de zapato
cerrado con suela antideslizante

Dado que la paciente vive sola, la prevencién
de caidas es la intervencién maés critica para
evitar la dependencia funcional

- Separar la toma de calcio de
alimentos ricos en oxalatos y adaptar
la dieta a la gastritis, evitando
alimentos irritantes para mejorar
la absorcion

El uso de omeprazol reduce la acidez gdstrica
necesaria para absorber ciertas sales de calcio;
se debe priorizar el citrato de calcio si hay
hipoclorhidria

-Vigilancia de la estabilidad: evaluar
presencia de somnolencia o mareos

Los ISRS aumentan la resorcion dsea y el
riesgo de caidas. La monitorizacion del
sodio es vital en pacientes con gastritis e IBP
asociados

- Equilibrio: entrenar la propiocepcion
para reducir tropiezos

El'hueso necesita el estimulo de la carga
(gravedad) para activarse. El sedentarismo
anula el efecto de la medicacion

- Escala de dolor: valoracion periddica
mediante EVA para ajustar analgesia
de rescate

La hipotension ortostética es un efecto
adverso comuin en las primeras dosis
de teriparatida

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA
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CASO 1. Cuidados de Enfermeria en la osteoporosis asociada a menopausia precoz...

EVOLUCION Y RESULTADOS

Tras la implementacion del plan de cuidados y el inicio del trata-
miento osteoformador con teriparatida, se realizé un seguimiento
estrecho en la consulta de Enfermeria de Reumatologia durante 24
meses. Los resultados obtenidos reflejan una mejora significativa
tanto en los pardmetros clinicos como en la calidad de vida de la
paciente.

Evolucion clinica y farmacolégica

La paciente mostré una excelente adherencia al tratamiento inyec-
table (superior al 90 %). Durante los primeros meses se monitoriz6
la aparicion de mareos posinyeccion, que remitieron tras ajustar la
administracion al horario nocturno (antes de dormir).

* Alos 12 meses: la paciente refiere una desaparicion casi total del
dolor crénico de espalda. EVA:1-2. Ha integrado la caminata diaria
de 30 minutos como parte de su rutina.

* Alos 24 meses (fin del ciclo): no se han producido nuevas fractu-
ras por fragilidad (ni vertebrales ni periféricas). La paciente man-
tiene su independencia para las ABVD y ha logrado abandonar el
consumo de alcohol.

Impacto de los cuidados de Enfermeria

Los cambios en el estilo de vida fueron determinantes para los re-
sultados finales:

e Estado nutricional: el IMC aumenté de 18 kg/m? a 21 kg/m?,
pasando de bajo peso a normopeso.

e Prevencion de caidas: se realiz6 una entrevista dirigida que con-
firmd la eliminacion de alfombras y la mejora de la iluminacion
del domicilio. La paciente no registré ninguna caida durante el
periodo de seguimiento.
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DISCUSION

El manejo de esta paciente representa uno de los mayores desafios
en las Unidades de Enfermeria de Reumatologia. Se trata de una
mujer con osteoporosis establecida y grave, donde el riesgo de
una nueva fractura es inminente, especialmente de cadera, dado sus
antecedentes familiares y el bajo IMC"“. En este contexto, la enfer-
mera de Reumatologfa debe actuar como gestora de la ventana de
oportunidad terapéutica, ya que puede contribuir a evitar la progre-
sién de la enfermedad y a mejorar la respuesta al tratamiento, ase-
gurando que la paciente no solo conozca la técnica de administra-
cién, sino que comprenda la importancia de no interrumpir el ciclo
de 24 meses para maximizar la formacién de hueso nuevo®.

A pesar de la potencia del fdrmaco, el éxito del caso no depende
inicamente de la molécula prescrita. La paciente presenta tres ba-
rreras criticas: 1) tratamiento con sertralina, 2) gastritis crénica y uso
prolongado de omeprazol y 3) soledad y sedentarismo.

Los ISRS han demostrado poseer un efecto perjudicial directo sobre
el esqueleto al aumentar la actividad de los osteoclastos y, por ende,
la resorcion dsea. El uso concomitante del ISRS no modifica la efica-
cia antifractura de la teriparatida; andlisis post hoc del estudio VERO®
confirmaron que la teriparatida reduce drésticamente el riesgo de
sufrir una segunda o tercera fractura consecutiva (el famoso "efecto
cascada").

El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones (1BP), como el
omeprazol, se ha asociado con un aumento del riesgo de fractura de-
bido a la hipoclorhidria, que dificulta la absorcién de sales de calcio.
La enfermera debe recomendar fuentes de calcio de alta biodispo-
nibilidad, monitorizar los niveles de vitamina D y valorar, de forma
conjunta con el reumatélogo, la necesidad de suplementacién con
calcio y vitamina D™ “. Finalmente, vivir sola aumenta el riesgo de
que una caida pase inadvertida. La promocién del ejercicio fisico no
solo mejora la densidad dsea por carga mecdnica, sino que también
favorece la propiocepcidn y el equilibrio, reduciendo la probabilidad
de caidas>.

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA
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CONCLUSIONES

e Elabordaje de la osteoporosis por las enfermeras especializadas

en Reumatologia debe ser multidimensional y proactivo. En
este caso clinico, la presencia de fracturas vertebrales previas y
el bajo peso sittian a la paciente en un perfil de vulnerabilidad
extrema que exige una intervencion farmacoldgica agresiva y
un seguimiento estrecho.

La educacion terapéutica resulta clave para garantizar la correc-
ta administracion del farmaco osteoformador y la adherencia al
tratamiento. Asimismo, el abordaje de los factores ambientales
y del estilo de vida son pilares bésicos del plan de cuidados
para preservar la autonomia funcional y prevenir caidas.

En una enfermedad silente como la osteoporosis, la interven-
cion enfermera en el acompafiamiento y refuerzo de la adhe-
rencia terapéutica es clave para prevenir la discapacidad fun-
cional y preservar su independencia.

BIBLIOGRAFIA

1.

Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral.
Guias de préctica clinica en la osteoporosis postmenopausica,
glucocorticoidea y del vardn (Actualizacién 2022). Madrid: SEIOMM; 2022.
[Citado 11 de enero de 2026]. Disponible en: seiomm.org/guias-seiomm/

Sociedad Espafiola de Reumatologia. Recomendaciones sobre la
prevencién y tratamiento de la osteoporosis. SER. 2018. [Citado 11
de enero de 2026].

Cano Garcia L, Carbonell Jorda A, Fernandez Sanchez S, Florez Enrich H.
Guia de recomendaciones practicas en Enfermeria. Osteoporosis. Fontan
Vinagre G (coord.). Madrid: IM&C; 2023.

Naranjo Herndndez A, Diaz del Campo Fontecha P, Aguado Acin MP,
Arboleya Rodriguez L, Casado Burgos E, Castafieda S, et al.
Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre
osteoporosis. Reumatol Clin. 2019;15(4):188-210.



OSTEOPOROSIS

5. HerdmanTH, Kamitsuru S, Takao Lopes C (eds.). Diagndsticos enfermeros:
Definiciones y clasificacion, 2024-2026. 13.* ed. Barcelona: Elsevier; 2024.
6. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas ML. Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC): Medicion de Resultados en Salud.
7.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2024.
7. Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C (eds.). Clasificacién
de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 8.% ed. Barcelona: Elsevier; 2024.
8. Kendler DL, Marin F, Geusens P, Lépez-Romero P, Lespessailles E, Body JJ,
etal. Psychotropic medications and proton pump inhibitors and the risk
of fractures in the teriparatide versus risedronate VERO clinical trial. Bone.
2020;130:115113.

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA 17






CUIDADOS DE EN,FERMERI'A EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA
EN TRATAMIENTO CON SUPRESION
HORMONALY DENOSUMAB

Amparo Molina Tercero

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 65 afios con cdncer de mama
en tratamiento con inhibidores de la aromatasa (IA), diagnosticada
de osteoporosis (OP) y con alto riesgo de fracturas por fragilidad, a la
que se le prescribe tratamiento con denosumab. La paciente presenta
como factores de riesgo menopausia precoz, fractura previa de radio
por traumatismo de bajo impacto, indice de masa corporal (IMC) bajo
y déficit de vitamina D, ademés de otros factores relacionados con el
estilo de vida. La intervencion enfermera se centrd en el manejo in-
tegral del tratamiento con denosumab y la implementacién de me-
didas no farmacoldgicas, incluyendo educacién sanitaria, prevencion
de caidas, ejercicio de fuerza y equilibrio, optimizacién del estado
nutricional y cuidado bucodental. Durante 5 afios de seguimiento,
la paciente mantuvo una buena adherencia terapéutica, no presenté
nuevas fracturas y mostré mejoria de la densidad mineral dsea y del
IMC. Este caso pone de manifiesto el papel clave de las enfermeras en
la prevencion de fracturas, la sequridad del tratamiento y la promocién
del autocuidado en mujeres con cancer de mama y OP asociada a IA.

Palabras clave: cdncer de mama, cuidados de Enfermeria, deno-
sumab, fracturas 6seas, inhibidores de la aromatasa, osteoporosis.
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INTRODUCCION

La OP es una enfermedad esquelética difusa caracterizada por una
disminucién de la resistencia 6sea que predispone a un mayor riesgo
de fracturas por fragilidad’. Se considera fractura por fragilidad aque-
Ila ocasionada por un traumatismo de bajo impacto, como una caida
desde la propia altura. En mujeres con cancer de mama hormono-de-
pendiente, el uso de IA se asocia a una pérdida acelerada de densidad
mineral dsea y a una mayor incidencia de fracturas® ?, riesgo que se
incrementa con los afios de tratamiento®. Ante este escenario, es esen-
cial integrar la salud dsea en el abordaje global de estas pacientes.
El tratamiento de eleccion incluye farmacos antirresortivos, como los
bifosfonatos y el denosumab, que han demostrado aumentar la den-
sidad mineral sea y reducir el riesgo de fractura en esta poblacién®®.
El denosumab, junto con medidas no farmacoldgicas dirigidas a la
nutricion, el ejercicio y la prevencién de caidas, es un farmaco eficaz
en este contexto. Sin embargo, su uso requiere una adecuada plani-
ficacién, incluyendo suplementacion con calcio y vitamina D, monito-
rizacion de la funcién renal y la calcemia, asi como especial atencién
ala salud bucodental y al manejo de la discontinuacién para evitar el
efecto rebote®°. Las enfermeras desempefian un papel fundamental
en lavaloracién integral, la educacion para la salud, el sequimiento de
la adherencia, la deteccién precoz de eventos adversos y la coordina-
cién entre niveles asistenciales. El presente caso clinico ilustra como
un plan de cuidados estructurado y centrado en la paciente contribuye
a optimizar los resultados clinicos y la calidad de vida en una mujer
con cancer de mamay OP asociada al tratamiento®.

PRESENTACION DEL CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 65 afios con cdncer de mama tra-
tada con A, derivada por oncologia médica al Servicio de Reumatolo-
gia tras objetivarse OP en la densitometria 6sea (DXA), para valoracion
de tratamiento y cuidados de Enfermeria.
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Antecedentes personales: linfoma no Hodgkin tratado con quimio-
terapia en la juventud, que condicioné una menopausia precoz a los
30 afios; hipertension arterial (HTA); sindrome depresivo; carcinoma
ductal infiltrante de mama derecha tratado con tumorectomia, radio-
terapia, quimioterapia y hormonoterapia con exemestano; fractura de
radio derecho secundaria a traumatismo de bajo impacto en posme-
nopausia; sin gestaciones previas (GOPQ); exfumadora (11 paquetes
-afo).

Factores de riesgo de fractura incluidos en la herramienta FRAX':
edad 65 afios, IMC 18,9, fractura previa por traumatismo de bajo im-
pacto, no antecedentes parentales de OP ni fractura de cadera, exfu-
madora y consumo ocasional de alcohol.

La herramienta FRAX® se utiliza para estimar el riesgo de fractura a
10 afios, evidenciando un riesgo elevado de fractura osteopordtica
mayory de cadera.

Otros factores de riesgo de fractura no inclui-
dos en FRAX®: el apetito ha sido irreqular en los | [=] '-':q."'lEl
(ltimos afios y ha perdido peso tras el diagndstico | a0
de cincer de mama; ingesta de 2-3 raciones diarias | pch i
de lacteos; exposicion solar escasa; actividad fisica: EI i
camina unos 30 minutos diarios a ritmo moderado, —
sin otra actividad adicional; no ha tenido caidas en
el Gltimo afio, aunque refiere miedo a caerse desde

la fractura de radio; no episodios de nefrolitiasis; estado de salud bu-
codental: denticidn propia y sana.

Tratamiento actual: enalapril, exemestano, lormetazepam, amitrip-
tilina.

Analitica: calcio sérico dentro de la normalidad (9,8 mg/dI [8,20-
10,50]), fosfato normal (2,89 mg/dl [2,70-4,50]), funcién renal con-
servada (filtrado glomerular estimado 98 ml/min)y déficit de vitamina
D (25-OH vitamina D: 19 ng/ml [30-80]).

Se realiza DXA, que revela OP en columna lumbar (F-Score -2,7) y os-
teopenia en cuello femoral (T-Score -1,2).
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Diagnéstico: OP multifactorial asociada a menopausia precoz y can-
cer de mama tratado con quimioterapia e IA.

Plan terapéutico: tras valoracién por el reumatélogo, se inicia trata-
miento con denosumab 60 mg por via subcutdnea cada 6 meses, jun-
to con suplementacion con calcio 500 mg/dia y vitamina D 880 Ul/dfa.

ACTUACION ENFERMERA

Los cuidados de Enfermeria en pacientes con cdncer de mamay OP en
tratamiento con denosumab deben abordar tanto medidas farmacolé-
gicas como no farmacoldgicas.

Medidas farmacoldgicas

La enfermera, antes de la primera administracién, debe revisar la fun-
cion renal, los niveles de calcio y vitamina D y la medicacion concomi-
tante, para valorar el riesgo de hipocalcemia y posibles interacciones? .
Asimismo, se comprueba que la paciente entiende la necesidad de
mantener la suplementacion con calcio y vitamina D durante todo el
tratamiento y de no suspenderla por iniciativa propia®®.

Durante la primera visita, en la que se administra denosumab, se ex-
plica el mecanismo de accién del farmaco de manera comprensible, su
pauta semestral y laimportancia de respetar los intervalos de adminis-
tracién para mantener el efecto protector sobre el hueso. Se detallan
los posibles efectos adversos mas frecuentes, como identificarlos y
cuando debe consultar de forma precoz. También se insiste en la ne-
cesidad de informar al equipo sanitario de cualquier procedimiento
odontoldgico invasivo programado®°.

La primera dosis se administra en la consulta de Enfermerfa uti-
lizando una jeringa precargada de denosumab 60 mg, que se
mantiene refrigerada entre 2 y 8 °Cy se deja atemperar durante
30 minutos antes de la inyeccion. La enfermera realiza la admi-
nistracion en el abdomen o en la cara anterolateral del muslo, tras
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lavado de manos y desinfeccion de la piel, y aprovecha el procedi-
miento para ensefar la técnica de autoadministracion. Se refuer-
zan aspectos como la eleccion de la zona, el dngulo de inyeccién
(90°), la sujecion del pliegue cutaneo y la eliminacién segura del
dispositivo (ver ficha técnica de denosumab). La paciente refiere
sentirse capaz de realizar la autoinyeccion en su domicilio en las
siguientes dosis".

Medidas no farmacoldgicas

Se disefia un plan de intervencién enfermera adaptado a la paciente,
orientado a la prevencién de fracturas y al mantenimiento de la salud
6sea.

e Alimentacion y nutricion: correccién del bajo peso con un plan
nutricional individualizado. Se recomienda una dieta equilibrada
con ingesta de calcio (1.000-1.200 mg/dia), principalmente con
la dieta’, y un adecuado aporte proteico (0,8 g/kg/dia)'*. Se acon-
seja limitar el consumo de alcohol, cafeina, bebidas carbonatadas,
sal y azlcares afiadidos. Se entrega material educativo con ejem-
plos de alimentos ricos en calcio™“.

e Vitamina D y exposicion solar: suplementacion con vitamina
D por el déficit detectado y recomendacion de exposicién solar
diaria moderada (10-15 minutos diarios), adaptada a la situacién
clinica®.

* Ejercicio fisico: se elabora un plan progresivo que combina ejer-
cicio aerdbico de carga (caminar, bailar) con fortalecimiento mus-
cular y de equilibrio (por ejemplo, taichi). Se propone realizar al
menos 30-40 minutos de actividad moderada 3-4 dias por sema-
na adaptados a su condicion fisica’“. Se desaconsejan actividades
de alto impacto y ejercicios que impliquen flexién o giros bruscos
del tronco que puedan aumentar el riesgo de fractura vertebral®.
Este plan se revisa en cada visita y se ajusta segun evolucién y
preferencias de la paciente™*.

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA

23



CASO 2. Cuidados de Enfermeria en mujeres con cdncer de mama en tratamiento. ..

e Prevencién de caidas: se aborda de forma estructurada median-
te la revisién de las caracteristicas del domicilio e identificacion de
posibles riegos (alfombras sueltas, cables en zonas de paso, ilumi-
nacién insuficiente, ausencia de barras de apoyo en el bafio o en la
ducha). Se proponen cambios, como instalar puntos de luz noctur-
nos, retirar obstaculos, utilizar calzado cerrado con suela antidesli-
zante y considerar la colocacién de asideros en el bafio. Se entrega
informacién por escrito y se recomienda la revision periédica de la
agudeza visual y auditiva®*.

e Cuidado bucodental: la relacién entre el denosumab y el riesgo
de osteonecrosis maxilar (ONM), aunque poco frecuente, requiere
una atencién especifica. Aunque la paciente presenta buena salud
oral, se refuerza la importancia de mantener una higiene oral es-
tricta y realizar revisiones periddicas para reducir el riesgo de ONM,
asi como de coordinarse con Odontologia ante procedimientos in-
vasivos®®.

* Habitos de vida: se aconseja evitar el consumo de tabaco y limitar
laingesta de alcohol™ 2.

La enfermera actia como figura de referencia para coordinar las citas
periédicas, detectar posibles retrasos en la administracién de dosis,
resolver dudas de la paciente y facilitar comunicacién entre los dife-
rentes niveles asistenciales".

PLAN DE CUIDADOS

Dominio 1: Clase 2: Gestion de la salud
Promocidn de la salud

[00485] Autogestion del bajo peso ineficaz

Resultados esperados (NOC) Indicadores

[1004] Estado nutricional [100401] Ingesta de nutrientes
[1006] Peso: masa corporal [100601] Peso

Continda
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Intervenciones (NIC)

[1100] Manejo de la nutricion
[1160] Monitorizacidn nutricional
[5246] Asesoramiento nutricional
[8100] Derivacion

Dominio 5:

Actividades de Enfermeria

- Ensefiar al paciente sobre las necesidades
dietéticas especificas en funcion de la
edad (por ejemplo, aumento del calcio,
proteinas, liquidos y calorias)

- Pesar al paciente

- Establecer metas realistas a corto y largo
plazo para el cambio del estado nutricional

Clase 4: Cognicidn

Percepcion/cognicion

[00435] Conocimientos deficientes de salud inadecuados

Resultados esperados (NOC)

[1623] Conducta de adherencia:

medicacion prescrita

[1638] Conducta de compromiso
del paciente

[1847] Conocimiento: manejo de
la enfermedad crdnica

Intervenciones (NIC)

[5616] Ensefianza: medicamentos
prescritos

[5602] Ensefianza: proceso de
enfermedad

[5520] Facilitacion del aprendizaje

Indicadores

[162323] Se administra correctamente la
medicacion subcutanea

[163814] Discute el plan de cuidados con el
profesional sanitario

[184719] Importancia de la adherencia al
régimen terapéutico

Actividades de Enfermeria

- Instruir acerca de la administracion/
aplicacién adecuada de cada medicamento

- Evaluar el nivel actual de conocimientos
relacionados con el proceso especifico de la
enfermedad

- Promover estilo de vida saludable
que puede controlar el proceso de la
enfermedad

- Proporcionar folletos educativos, videos y
recursos en linea, seguin proceda

Dominio 11: Clase 2: Lesion fisica
Seguridad/proteccion

[00303] Riesgo de caidas del adulto

Resultados esperados (NOC)

[0202] Equilibrio

[1909] Conducta de prevencién
de caidas

[1939] Control del riesgo: caidas

Indicadores

[020203] Mantiene el equilibrio al caminar
[190925] Modifica los riesgos del hogar
[193914] Realiza ejercicios regulares para
mantener la fuerza y el equilibrio

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA
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[0222] Terapia de ejercicios: - Instruir sobre ejercicios de equilibrio, como
equilibrio ponerse en pie con una pierna, inclinarse
[2380] Manejo de la medicacién hacia delante, estiramientos y resistencia,
[6490] Prevencidn de caidas segun cO(requr)da o )
6486] Manejo ambiental: - Ayudar a identificar y modificar los peligros
[ idad ) : del hogar
segunda - Modificar el ambiente para minimizar
peligros y riesgos

Elaboracién propia. Basados en: 7, 8, 9.

Los diagnosticos, intervenciones y resultados de Enfermeria aqui
descritos se presentan a modo de ejemplo y no constituyen una lista
exclusiva, pudiendo ampliarse o adaptarse segun la valoracién indivi-
dual del paciente y el juicio clinico profesional.

EVOLUCION Y RESULTADOS

Alo largo de los 5 afios de tratamiento con denosumab, la paciente
presentd buena adherencia tanto al firmaco como a la suplementa-
cién con calcio y vitamina D, sin efectos adversos ni complicaciones
odontoldgicas. Asimismo, ha tenido un buen control de la tension
arterial y, tras la incorporacién progresiva de las recomendaciones
de dieta y ejercicio, mejord el apetito a los pocos meses y recupero
peso hasta alcanzar un IMC de 22. Asimismo, su nivel de ansiedad
disminuyd al tomar el control de su salud y se encuentra motivada
para continuar con un estilo de vida saludable.

Tras completar 5 afios de tratamiento con denosumab, coincidiendo
con la finalizacién de la hormonoterapia con IA, no presentd nuevas
fracturas por fragilidad. La DXA de control mostré una mejoria de
la densidad mineral ésea, con T-Score en columna lumbar de -2,2 y
en cuello femoral -1,1, compatibles con osteopenia. Dado el riesgo
de efecto rebote tras la suspensién de denosumab, el reumatélogo
pautd terapia secuencial con dcido zoledrénico intravenoso, admi-
nistrado en dos dosis separadas 6 meses. Un afio después, la DXA se
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ha mantenido estable, por lo que no es necesario continuar el trata-
miento antirresortivo. La paciente mantiene los habitos de ejercicio,
alimentacion saludable y prevencién de caidas adquiridos durante
el proceso.

DISCUSION

En pacientes con cdncer de mama en tratamiento con IA, la pérdida de
masa 6sea es un efecto adverso clinicamente relevante. La evidencia
demuestra que denosumab 60 mg cada 6 meses reduce el riesgo de
fracturas clinicas® %, respaldando su uso como estrategia de preven-
cién en esta poblacién. La eleccion de denosumab en este caso se basa
en el perfil de riesgo de la paciente, incluyendo la presencia de fractu-
ra previa, y el contexto de cdncer de mama hormono-dependiente en
tratamiento con IA". No obstante, en la practica clinica, la adherencia
terapéutica, la prevencién de la hipocalcemia y el cuidado bucodental
son elementos clave en los que las intervenciones enfermeras tienen
un impacto directo”.

La paciente descrita acumula factores de riesgo de fractura mayores
(fractura previa, IMC bajo, menopausia precoz), por lo que el plan de
cuidados de Enfermeria debe integrar la prevencion de caidas, ejerci-
cios de fuerza y equilibrio y la optimizacién del estado nutricional, con
el objetivo de prevenir fragilidad y sarcopenia® .

Asi, la enfermera actlia como eje integrador del proceso asistencial:
realiza una valoracion integral, detecta precozmente problemas, pro-
porciona educacién sanitaria, monitoriza la seguridad, coordina los
distintos niveles asistenciales y promueve conductas saludables (acti-
vidad fisica, alimentacién adecuada, prevencion de caidas, autocontrol
de la tension arterial, cuidado bucodental)®.

Este enfoque resulta especialmente relevante y coste-efectivo en pa-
cientes con alto riesgo de fractura, en quienes la prevencion secun-
daria constituye una prioridad para evitar nuevos eventos y mejorar
resultados clinicos™*.
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CONCLUSIONES

* En mujeres con cancer de mama tratadas con A, la salud dsea
debe abordarse como un componente prioritario y longitudinal
del cuidado.

e El manejo por parte de las enfermeras debe ser integral, in-
corporando un plan de cuidados estructurado, centrado en la
paciente y sostenido en el tiempo, que puede mejorar la ad-
herencia, reducir efectos adversos y preservar funcionalidad y
calidad de vida.

e La evidencia disponible respalda que denosumab reduce frac-
turas clinicas en mujeres con IA, pero exige una estrategia de
continuidad y, si se suspende, un plan secuencial para minimi-
zar el riesgo de rebote.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
LA OSTEOPOROSIS SECUNDARIA
A CORTICOTERAPIA EN ARTRITIS
REUMATOIDE: TRANSICION A
TRATAMIENTO OSTEOFORMADOR

Isabel Balaguer Trull

RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de mediana edad con artritis reuma-
toide (AR) de larga evolucién, en tratamiento con farmacos modifica-
dores de la enfermedad, terapia bioldgica y corticoterapia crénica, que
sufre una fractura vertebral por fragilidad a pesar de recibir tratamien-
to preventivo con bifosfonatos. Esta enfermedad y el uso prolongado
de glucocorticoides constituyen factores de riesgo bien establecidos
para el desarrollo de osteoporosis (OP) y fracturas por fragilidad.

En la valoracién clinica se identifican factores de riesgo asociados, como
el bajo indice de masa corporal y el insuficiente aporte de calcio en la
dieta, que contribuyen a un perfil de alto riesgo de fractura. Este contex-
to obliga a una reevaluacién del tratamiento y a la transicién a una es-
trategia terapéutica mas intensiva mediante tratamiento osteoformador.

El caso ilustra la necesidad de un abordaje integral en la OP, destacando
el papel de las enfermeras en el sequimiento del tratamiento, la educa-
cién sanitaria y la prevencién secundaria de nuevas fracturas. Asimismo,
se pone de manifiesto la importancia del acompafiamiento enfermero en
los cambios terapéuticos y en la adquisicién de habitos de vida saludables.

Palabras clave: artritis reumatoide, cuidados de Enfermeria, frac-
turas de la columna vertebral, glucocorticoides, osteoporosis.

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA 31



32

CASO 3. Cuidados de Enfermeria en la osteoporosis secundaria a corticoterapia...

INTRODUCCION

La AR es una enfermedad inflamatoria sistémica que se asocia a un
mayor riesgo de OP, riesgo que se ve incrementado por el uso prolon-
gado de glucocorticoides™.

A pesar de la implementacién de medidas preventivas, algunos pa-
cientes desarrollan fracturas por fragilidad, lo que obliga a replantear
la estrategia terapéutica. En este contexto, la actuacién enfermera re-
sulta fundamental para la identificacién de factores de riesgo, el se-
guimiento de los tratamientos y la educacién sanitaria del paciente®.

PRESENTACION DEL CASO
Datos generales y antecedentes

Perfil del paciente: mujer de 52 afios, diagnosticada de AR seroposi-
tiva desde hace 6 afios (afio 2019).

Antecedentes personales: no tiene antecedentes médicos de interés
ni alergias conocidas. No hdbitos téxicos. No tabaco, ni consumo de
alcohol. Presenta complexién delgada, con un peso de 45 kg y una ta-
Ila de 158 cm, lo que corresponde a un indice de masa corporal (IMC)
de 18,03 kg/m2, que equivale a bajo peso.

Anivel analitico, no presenta alteraciones resefiables, salvo niveles ba-
jos de vitamina D con valores de 15,2 ng/ml.

En la densitometria Gsea se observan valores de OP, con un T-Score en
columna lumbar de -3,2 DE y en cadera de -2,4 DE.

Antecedentes ginecoldgicos: menarquia a los 14 afios. Dos emba-
razos a término.

Antecedentes familiares: no presenta antecedentes personales de
fracturas previas ni antecedentes familiares de fracturas por fragilidad.
No tiene historia de caidas previas.
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Habitos y estilo de vida: mantiene una adecuada higiene bucoden-
tal, con revisiones odontoldgicas anuales, sin antecedentes de proce-
dimientos dentales invasivos ni implantes.

Refiere mantener una alimentacion equilibrada, aunque con bajo con-
sumo de lacteos, limitado Gnicamente a un vaso de leche semidesna-
tada con el café.

Realiza actividad fisica de forma moderada, con ejercicios acudticos
dos veces por semana y caminatas ocasionales.

Tratamiento de la artritis reumatoide

Inicialmente se indico tratamiento con metotrexato oral, con escalada
progresiva de dosis hasta alcanzar los 15 mg semanales, dosis maxi-
ma tolerada debido a la aparicion de efectos adversos.

De forma concomitante, se instaurd tratamiento con glucocorticoides
(GC) orales en pauta descendente.

Ante el mal control clinico, a los 2 afios del diagndstico (2021), se afa-
dié tratamiento bioldgico con adalimumab subcuténeo 40 mg cada 2
semanas, consiguiéndose una disminucién de la frecuencia e intensi-
dad de los brotes. No se logrd la remisién de la enfermedad ni la reti-
rada definitiva de los corticoides, manteniéndose una pauta crénica de
prednisona con dosis entre 5y 10 mg/dia, con incrementos puntuales
de hasta 20-30 mg/dia en periodos de brote.

Adicionalmente, se inicié tratamiento preventivo de fracturas con bi-
fosfonato oral (alendronato semanal), junto con suplementacién dia-
ria de calcio y vitamina D mensual, ademés de recomendar medidas
no farmacoldgicas, como el aumento del consumo de alimentos ricos
en calcio®®.

La paciente se mantuvo estable durante los siguientes 2 afios, con nor-
malizacién de los valores de vitamina D en la analitica y sin cambios
resefiables en los controles densitométricos.

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA
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Motivo de consulta y diagnéstico

En octubre de 2023, la paciente acudié de forma urgente a consulta
por presentar dolor dorsal de instauracién progresiva de 1 semana de
evolucion, sin antecedente traumatico previo.

Ademas, referia un brote de artritis (AR) en el carpo derecho, con dolor e
inflamacion desde hacia varias semanas, que habia tratado con GC ora-
les a dosis de 30 mg diarios en pauta descendente hasta 7,5 mg/dfa.

En la exploracion fisica presentaba leve tumefaccion en el carpo dere-
cho asociada a artralgias en ambas manos y dolor punzante localizado
en lazona dorsal a la palpacion digital.

Se solicitd una radiografia urgente de columna donde se objetivd la
presencia de una fractura vertebral dorsal a nivel de D3 (imagen 1).

Imagen 1. En este caso, ademds de presentar un
Fractura vertebral dorsal D3.  diagnéstico previo de OP segun los

Acufiamiento anterior valores densitométricos, se identifi-

” caron mdltiples factores de riesgo de
fractura porfragilidad en la evaluacién
clinica:

* AR: enfermedad inflamatoria cré-
nica asociada a OP secundaria. Los
pacientes con AR presentan un ries-
go de fractura vertebral y de cadera
de dos a tres veces mayor que la po-
blacién general de la misma edad y
sexo™ . La membrana sinovial es el

Fondo de imagenes de la Sociedad érgano diana donde el sistema in-

Espaiola de Reumatologia (SER). mune interfiere con la homeostasis

6sea, produciendo dafio estructural
severo, con destruccién 6sea en los focos de inflamacidn articular,
asociados a osteopenia periarticular y/o OP generalizada®.

e Tratamiento prolongado con GC: a dosis iguales o superiores a
5 mg/dia de prednisona durante mds de 3 meses. El tratamiento
con GCen la AR es la causa més frecuente de OP secundaria debido
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a la inhibicion de la formacién ésea por disminucion del nimero y
|a actividad de los osteoblastos, siendo determinantes la dosis y el
tiempo de exposicion'=.

* Bajo peso corporal (IMC < 20 kg/m?): factor de riesgo elevado
de fractura®®.

e Aporte insuficiente de calcio en la dieta.

La concurrencia de estos factores justifica la reeva- T
luacion del tratamiento y el cambio a una estrategia %&r%;ﬂ'ir;
terapéutica mas intensiva, ya que el objetivo princi- F oy o g
pal en el manejo de la OP es la prevencion de frac- ;zﬁ :
turas’. En el QR adjunto se muestran los factores de | =223 ,,,5._._ "
riesgo descritos en las recomendaciones de la So-
. ~ , . jEsCaneeme.

ciedad Espafiola de Reumatologia (SER), sociedad
cientificaimplicada en el manejo de la OP".

Por todo ello, y de acuerdo con las guias de practica clinica, se decidié
el cambio a tratamiento osteoformador con teriparatida por su mayor
efecto antifracturario™ .

ACTUACION ENFERMERA

La actuacion enfermera en pacientes con AR y OP debe orientarse a
un abordaje integral que incluya la optimizacién del tratamiento
farmacoldgico, el abordaje de factores de riesgo modificables y la
prevencion de nuevas fracturas mediante intervenciones educati-
vas, asistenciales y de sequimiento continuado™*(tabla 1).

Tabla 1. Intervenciones de Enfermeria

Areas de actuacién Intervenciones Intervenciones no
farmacoldgicas farmacolégicas

Control de la - Reforzar la adherencia - Fomentar la actividad fisica
artritis reumatoide  terapéutica adaptada
- Favorecer la comunicacién | - Educar sobre el impacto de la
precoz en caso de brote inflamacion en la salud ésea

Contintia
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Tabla 1. Intervenciones de Enfermeria (Continuacién)

Areas de actuacion Intervenciones Intervenciones no
farmacoldgicas farmacoldgicas

Uso prolongado
de glucocorticoides

- Revisar periddicamente

la dosis y duracién,
promoviendo la menor
dosis eficaz

- Reforzar el tratamiento

antiosteoporético
asociado

- Educar sobre los efectos a

largo plazo

- Ejercicios de fortalecimiento

musculary postural

Tratamiento
de la osteoporosis

- Educacién y seguimiento

del tratamiento
osteoformador

- Control de la adherencia

alos suplementos de
calcio y vitamina D

- Educacién nutricional para

aumentar ingesta de calcio

- Consejo sobre exposicién

solar segura

- Promocién de ejercicio fisico

regulary seguro

Manejo del dolor

- Educacién sobre uso

correcto de la analgesia
prescrita

- Detectar posibles

efectos adversos de los
analgésicos

- Ensefianza de higiene

postural y técnicas no
farmacoldgicas para control
del dolor: relajacién, calor
local, etc.

Elaboracién propia. Basadosen 1,2, 5.

La teriparatida es un firmaco subcuténeo de administracion diaria du-
rante 2 afios que requiere condiciones especificas de conservacién (re-
frigeracién entre 2 °Cy 8 °C) y de desecho de las agujas subcuténeas
en contenedores de material punzante.

Por tanto, un aspecto fundamental de la intervencién enfermera en
este caso es la educacion y el adiestramiento centrados en el uso y
manejo del tratamiento osteoformador para fomentar su autonomia
en la autoadministracion. Esta intervencién debe incluir informacion
sobre las zonas de puncidn, la técnica de administracién, el manejo,
la conservacion y el desecho del farmaco y del material punzante, asi
como sobre los posibles efectos adversos locales y sistémicos. Todo
ello debe acompafarse de un seguimiento estrecho, tanto presencial
como telefonico, durante los 2 afios de tratamiento.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dominio 1: Clase 2: Gestion de la salud
Promocion de la salud

[00369] Riesgo de autogestion de la salud ineficaz relacionado con régimen
terapéutico complejo, tratamientos prolongados y cambio recaiente a
tratamiento osteoformador

Indicadores

[1813] Conocimiento: régimen | [181316] Beneficios del manejo de la
terapéutico enfermedad

[1623] Conducta de adherencia:

o . [181301] Beneficios del régimen terapéutico
medicacion prescrita

[181304] Efectos esperados del tratamiento

[162323] Se administra correctamente la
medicacion subcutanea

[162328] Rota los puntos de inyeccion

[162331] Desecha correctamente los objetos

punzantes
Intervenciones (NIC) Actividades
[1606] Participacion en las - Explicar los servicios asistenciales mas
decisiones sobre la salud préximos, cémo funcionan y lo que se puede
esperar

[7400] Orientacion en el sistema
sanitario - Informar de cdmo acceder a los Servicios de
Urgencia, seglin corresponda

- Proporcionar instrucciones escritas o
impresas, segun corresponda

- Utilizar la actividad demostrativa para
asegurar la comprensién

Continda
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Dominio 5: Clase 4: Cognicion
Percepcién/cognicion

[00435] Conocimiento de salud inadecuado relacionado con complejidad del
proceso de enfermedad y del plan terapéutico

Resultados esperados (NOC) Indicadores

[1847] Conocimiento: manejo [184711] Uso correcto de la medicacion
de la enfermedad crénica prescrita

[1805] Conocimiento: conducta | [184719] Importancia de la adherencia al
de salud régimen terapéutico

Resultados esperados (NOC) Indicadores

[180521] Estrategias eficaces de manejo del
peso

[180502] Beneficios del ejercicio regular

[180526] Estrategias para manejar
enfermedades crénicas

Actividades

Intervenciones (NIC)

[5510] Educacion para lasalud | - Determinar el conocimiento de salud actual y
las conductas del estilo de vida

- Instruir sobre el manejo de la medicacién
(por ejemplo, ensefar sobre medicacion,
cumplimiento y efectos adversos, cuando
y cémo buscar tratamiento, responder
preguntas, preparar para el automanejo),
segun sea necesario

- Discutir los cambios en el estilo de vida que
pueden ser necesarios para prevenir futuras
complicaciones o controlar el proceso de la
enfermedad

- Proporcionar niimeros de teléfono a los que
[lamar si surgen complicaciones

[5602] Ensefianza: proceso de
enfermedad

Continda
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Dominio 5: Clase 4: Cognicion
Percepcién/cognicién

[00499] Disposicién para un mayor conocimiento sobre la salud relacionado
con identificacion de factores de riesgo modificables tras el diagnéstico de
fractura por fragilidad

Resultados esperados (NOC) Indicadores
[1209] Motivacion [120919] Evalta la necesidad de un cambio
[1602] Conducta de de conducta

favorecimiento de la salud [120906] Busca nuevas experiencias para

mejorar la salud

[160207] Realiza conductas saludables de
forma rutinaria

[160215] Utiliza estrategias eficaces de
control del peso

[160216] Realiza una rutina de ejercicios

eficaz
Intervenciones (NIC) Actividades
[4480] Facilitacién de la - Comentar con el paciente el grado de
autorresponsabilidad responsabilidad del estado de salud actual

[4470] Ayudaen la

modificacion de si mismo - Animar al paciente a que asuma tanta

responsabilidad de sus propios autocuidados
como sea posible

- Ayudar al paciente a identificar las conductas
diana que deban ser cambiadas para
conseguir la meta deseada

- Identificar con el paciente las estrategias mas
efectivas para el cambio de conducta

- Ayudar al paciente a formular un plan
sistematico del cambio de conducta

Contintda
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Dominio 12:
Confort

Clase 1: Confort fisico

[00133] Dolor crénico relacionado con fractura vertebral por fragilidad

y proceso inflamatorio crénico

Resultados esperados (NOC)

Indicadores

[1605] Control del dolor

[1843] Conocimiento: manejo
del dolor

[1415] Manejo del dolor:
crénico

[5616] Ensefanza:
medicamentos prescritos

[160502] Reconoce el comienzo del dolor
[160505] Utiliza el analgésico recomendado
[160531] Realiza los ejercicios recomendados
[184304] Estrategias para manejar el dolor
crénico

[184316] Almacenamiento adecuado de los
medicamentos

[184317] Eliminacién adecuada

de los medicamentos

[184318] Importancia de la adherencia al
régimen de medicacién

- Determinar el efecto del dolor en la calidad de
vida (por ejemplo, suefio, apetito, actividad,
cognicion, estado de dnimo, relaciones,
desempefio en el trabajo y desempeiio de roles)

- Evaluar la eficacia de las medidas de control
del dolor mediante el seguimiento continuo
de la sensacion dolorosa

- Modificar las medidas de control del dolor
en funcién de la respuesta del paciente al
tratamiento

- Instruir acerca de la administracion/aplicacién
adecuada de cada medicamento

- Instruir acerca de los posibles efectos adversos
de cada medicamento

- Instruir sobre el cuidado adecuado de los
dispositivos utilizados para la administracién

- Instruir acerca de la eliminacion adecuada
de las agujas y jeringas en casa, y dénde
depositar los recipientes con objetos afilados
en su comunidad, segtin proceda

Elaboracién propia. Basadosen 6,7, 8.
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EVOLUCION Y RESULTADOS

Tras 2 afios de tratamiento con teriparatida, la paciente ha presenta-
do una correcta adherencia terapéutica sin efectos adversos. Duran-
te todo el periodo de tratamiento se ha mantenido un seguimiento
realizado por las enfermeras, presencial y telefénico, para reforzar la
adherencia, resolver incidencias relacionadas con la autoadministra-
cion y reforzar las medidas no farmacoldgicas indicadas.

Asimismo, ha aumentado el consumo de calcio en la dieta través
de alimentos como frutos secos, pescados azules y verduras de hoja
verde, informacion que desconocia previamente y que se introdujo
en las visitas de seguimiento realizadas por las enfermeras.

Desde el punto de vista densitométrico, se ha objetivado una me-
joria de los valores de la densidad mineral 6sea (DMO), con un
T-Score de -2,5 DE en columna lumbary de -2,0 DE en cadera.

En este punto, es importante reforzar la necesidad de instaurar un
tratamiento secuencial posterior para mantener la ganancia de
masa 0sea y evitar nuevas fracturas por fragilidad, ya que nuestra
paciente continta siendo considerada de alto riesgo.

DISCUSION

La OP secundaria asociada a la ARy al tratamiento prolongado con
GC constituye un problema clinico de elevada relevancia, por su
impacto en la morbimortalidad y en la calidad de vida de los pa-
cientes'?.

Este caso ilustra cdmo, a pesar de la implementacion de medidas
preventivas y del tratamiento con bifosfonatos, la coexistencia de
miltiples factores de riesgo puede condicionar la aparicion de
fracturas por fragilidad, obligando a replantear la estrategia tera-
péutica®.

En este contexto, la actuacion enfermera adquiere un papel cen-
tral. Mas alld de la administracién de tratamientos, las enfermeras
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intervienen de forma decisiva en la identificacién precoz de facto-
res de riesgo, en la educacién sanitaria orientada a la modificacién
de habitos de vida y en el seguimiento estrecho de la adherencia
terapéutica.

El cambio a tratamiento osteoformador supone, ademds, un reto
afiadido en términos de informacidn al paciente, entrenamiento
en la técnica de administracién y acompafiamiento durante las
primeras fases del tratamiento, aspectos en los que la interven-
cién enfermera resulta determinante para garantizar la efectividad
clinica®*.

Asimismo, la incorporacién de intervenciones dirigidas a la promo-
cién de estilos de vida saludables refuerza el papel de las enfer-
meras en la prevencién secundaria de fracturas, contribuyendo no
solo ala mejora de la salud dsea, sino también al abordaje integral
del paciente con enfermedad crénica®.

CONCLUSIONES

* Laintervencion enfermera, centrada en la prevencion, el sequi-
miento y la promocién de la salud, contribuye de manera deci-
siva a reducir el riesgo de nuevas fracturas y a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con OP secundaria.

* Este caso subraya la importancia de identificar los factores de
riesgo modificables de OP y fractura de forma precoz, garan-
tizar una educacion sanitaria estructurada que favorezca la
adherencia terapéutica y acompafar al paciente en los cambios
de tratamiento, especialmente cuando se introducen terapias
osteoformadoras que requieren mayor implicacion en el auto-
cuidado.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO SECUENCIAL DE LA
OSTEOPOROSIS EN UN PACIENTE

INSTITUCIONALIZADO:

DE TERIPARATIDA A DENOSUMAB

Elisa Garcia Fanjul

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente diagnosticado de osteoporosis con
muy alto riesgo de fractura derivado a consulta de Enfermeria de Reu-
matologia para educacion sanitaria.

Su reumatélogo le ha indicado denosumab 60 mg subcutdneo cada
6 meses como terapia secuencial tras completar 2 afios de tratamiento
con teriparatida.

El paciente reside en un centro sociosanitario, por lo que resulta fun-
damental la coordinacién entre niveles asistenciales y el papel de las
enfermeras en la adherencia terapéutica y la prevencién de complica-
ciones.

La presencia de varias comorbilidades y la consecuente polifarmacia
hace més necesaria una valoracién integral del paciente. La instaura-
cién de un plan de cuidados de Enfermeria complementa al diagnds-
tico y el tratamiento médico pautado.

Palabras clave: denosumab, dolor cronico, Enfermeria, fracturas
6seas, 0steoporosis.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad silente que, en muchos casos, se
diagnostica tras la aparicion de fracturas “por fragilidad", definidas
como aquellas que se producen ante traumatismos de baja energia
que normalmente no producirian una fractura, como una caida desde
|a propia altura. Las mas frecuentes son las vertebrales, de cadera, del
antebrazo distal y del himero proximal, y se asocian a una elevada
morbimortalidad'.

Aunque la osteoporosis afecta mayoritariamente a las mujeres, se es-
tima que uno de cada cinco varones sufrird una fractura osteoporética
alolargo de suvida'.

El tratamiento farmacoldgico se divide, de forma general, en osteo-
formadores, que estimulan la formacién ésea, y antirresortivos, que
reducen la pérdida de masa ésea’.

Las enfermeras desempefan un papel clave en el abordaje integral de
esta patologfa, tanto en el tratamiento farmacoldgico, a través de inter-
venciones como la educacion sanitaria, la correcta administracion de
los farmacos y la adherencia terapéutica, como en el no farmacoldgico,
mediante la promocién de habitos de vida saludables o la prevencién
de caidas, entre otras’.

PRESENTACION DEL CASO

Perfil del paciente: varon de 78 afios. Reside en un centro sociosani-
tario y acude acompafiado de su sobrina.

Antecedentes personales y factores de riesgo: se trata de un pa-
ciente pluripatoldgico, con antecedentes de insuficiencia renal mode-
rada (FG: 48 ml/min/1,73 m?). Estd diagnosticado de osteoporosis con
muy alto riesgo de fractura, segtn el algoritmo de la Sociedad Espafio-
la de Investigacién Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM), tras
presentar tres fracturas vertebrales (D11, D12 y L1).
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Hébitos y estilo de vida: tabaquismo activo (10 cigarrillos/dia desde
hace 30 afios). Escasa actividad fisica. Dieta variada y equilibrada a car-
go del centro donde reside.

Situacion clinica actual y tratamiento: presenta movilidad reducida
y se desplaza en silla de ruedas.

La densitometria 6sea (DMO) inicial mostré un T-Score de -3,5 en
columna lumbar y de -2,8 en cadera total. Completd tratamiento os-
teoformador con teriparatida 20 pg subcutdneos diarios durante dos
afios, con buena tolerabilidad y adherencia terapéutica, asociado a
suplementacién con vitamina D (colecalciferol 25.000 Ul cada dos se-
manas) y una ingesta de calcio adecuada a través de la dieta.

En la revisién de reumatologia no se objetivaron nuevas fracturas,
observandose en la DMO de control una mejoria (I-Score de -2,8 en
columna lumbary de -2,4 en cadera total). Se pauté tratamiento se-
cuencial con denosumab 60 mg subcutdneo cada seis meses, junto
con suplementacion oral de calcio en cada administracién, segtn pres-
cripcién médica, y manteniéndose la suplementacidn con vitamina D.

Motivo de consulta: paciente derivado a la consulta de Enfermeria de
reumatologia para educacién sanitaria y revisién de la pauta farmaco-
I6gica de la osteoporosis.

ACTUACION ENFERMERA

Todas las indicaciones proporcionadas al paciente y su acompafiante de-
ben apoyarse con documentacion escrita para garantizar la continuidad
asistencial en su centro sociosanitario. Asimismo, es fundamental faci-
litar un teléfono de contacto para resolver incidencias o aclarar dudas.

Medidas farmacoldgicas

En la valoracion enfermera al inicio del tratamiento previo con teri-
paratida el paciente residia con su sobrina, que ejercia de cuidadora
principal, por lo que se le ensefié el manejo de la pluma precargada.
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Se administré sin incidencias en su domicilio hasta su traslado al cen-
tro sociosanitario, donde pasé a ser administrado por las enfermeras.
Durante ese periodo se realizaron llamadas telefénicas de control des-
de la consulta de Enfermeria para asegurar la adherencia terapéutica,
confirmandose la correcta administracion.

Aunque la administracién serd realizada por las enfermeras, con el cam-
bio terapéutico se debe realizar educacién sanitaria sobre el manejo del
nuevo dispositivo y la técnica de administracién. En este caso, el deno-
sumab se dispensa en jeringa precargada de 1 ml de solucidn (imagen
1). El farmaco debe conservarse refrigerado entre 2 °Cy 8 °C, pudiendo
conservarse a temperatura ambiente durante un plazo maximo de 30
dias (consultar ficha técnica de cada laboratorio).

Imagen 1. Jeringa precargada de denosumab

Elaboracién propia.

Es importante recalcar la necesidad de mantener la suplementacion oral
de calcio segtin indicacién médica, especialmente en el periodo préximo
a cada administracion del denosumab?. Asimismo, se debe insistir en la
importancia de respetar estrictamente la periodicidad semestral del trata-
miento y de no interrumpirlo sin supervision médica, debido al riesgo de
pérdida rapida de masa 6sea y aumento del riesgo de fracturas vertebrales®.

El temor a desarrollar osteonecrosis de los maxilares relacionada con
medicacion (ONMRM) puede influir negativamente en la adherencia
terapéutica. Por ello, se deben proporcionar recomendaciones ante la
necesidad de realizar procedimientos odontolégicos invasivos. Se debe
evitar la cirugfa en periodos cercanos a la administracion del farmaco,



OSTEOPOROSIS

programar los procedimientos entre los 5 y 6 meses tras la tltima dosis
y no prolongar la interrupcion mds de 4-6 semanas tras el cierre mucoso.
Los tratamientos conservadores no invasivos, como obturaciones, endo-
doncias no quirdrgicas, ortodoncia o prétesis dentales, se consideran
seguros y no requieren recomendaciones especiales®.

Medidas no farmacolégicas

e Alimentacion: se debe indicar un consumo de alimentos diario
que aporte 1.000-1.200 mg de calcio, 800-1.000 U de vitamina D
y 1-1,2 g de proteinas/kg de peso?. En nuestro caso, es fundamental
trasladar estas necesidades al personal del centro sociosanitario, ya
que seran los responsables de la planificacion dietética y de garan-
tizar su cumplimiento.

* Actividad fisica: el paciente acude a la consulta o0
ensilla de ruedas y refiere deambulacién con an- *#ﬂ#rq
dador. Se fomentara el ejercicio fisico programa- -_:i:_r:_ i, F 1
do en el centro residencial, adaptado e individua- 'Elﬁ#_h

lizado por las enfermeras. Se indicaran ejercicios ——

de fuerza.y equilibrig supervisados, ajustados a
sus capacidades funcionales?.

* Prevencidn de caidas: se explicara la importancia de mantener un
entorno seguro, con especial atencién a la necesidad de disponer de
un bafio adaptado. Se recomendaré encender la luz durante los des-
plazamientos nocturnos y el uso del andador para la deambulacién™-2.

e Habitos toxicos: el paciente es fumador activo. Se explicara la re-
lacién entre el consumo de tabaco y la osteoporosis, y se fomentard
la deshabituacion tabdquica, explicando las estrategias terapéuticas
disponibles. En caso de no encontrarse en disposicion de cesar el
consumo en este momento, se recomendard su reduccion progre-
siva como paso previo a la deshabituacion. Indicar existencia de
programas de deshabituacion en los centros de Atencién Primaria.
El paciente refiere no consumir alcohol, por lo que no se consideran
necesarias intervenciones en este aspecto’.
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PLAN DE CUIDADOS

Valoracion inicial

Valoracion segtin el modelo de los 11 patrones funcionales de Marjory

Gordon.

Patron funcional Datos relevantes

Patrén 1: Percepcion y
manejo de la salud

- Diagnéstico médico: osteoporosis con muy alto
riesgo de fractura segn guia de practica clinica de la
SEIOMM

- Comorbilidades: deterioro cognitivo leve (en
estudio), diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia renal
moderada, reflujo gastroesofdgico, sindrome de
Méniére, hipertensién arterial, dislipemia, insomnio

- Tratamiento prescrito: teriparatida 20 mcg
(suspendida en esta consulta), ramipril 5 mg,
dapagliflozina 10 mg, simvastatina 20 mg,
omeprazol 20 mg, zolpidem 10 mg, colecalciferol
25.000 Ul cada 15 dias

- Fumador activo, 15 paquetes-afio

Patrén 2: Nutricional-
Metabdlico

Peso: 48 kg; talla: 164 cm; IMC: 17,85 kg/m2 (bajo peso)
Ingesta inadecuada de nutrientes esenciales

Patron 3: Eliminacion

Insuficiencia renal moderada

Patron 4: Actividad y
ejercicio

Dolor lumbar crénico (EVA: 7/10); movilidad reducida
(uso de silla de ruedas o andador); escasa actividad fisica

Patrén 5: Suefio y
descanso

Alteraciones frecuentes del suefio

Patrén 6: Cogpnitivo-
Perceptivo

Deterioro cognitivo leve (en estudio)

Patron 8: Rol-Relaciones

Soltero, sin hijos; reside en centro sociosanitario;
familiar de referencia: sobrina

Patron 10:
Afrontamiento y
tolerancia al estrés

Sintomatologia depresiva

EVA: Escala Visual Analdgica; IMC: indice de masa corporal; SEIOMM: Sociedad Espafiola de
Osteoporosis y Metabolismo Mineral.

Elaboracién propia. Basados en 4.
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Diagnésticos de Enfermeria posibles

Dominio 1: Clase 2: Gestion de la salud
Promocion de la salud

00292. Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces, relacionadas con el

consumo de tabaco

Resultados esperados (NOC)

[3110] Automanejo:
osteoporosis

[2002] Bienestar personal
[1638] Conducta de
compromiso del paciente

[1625] Conducta de
abandono del consumo de
tabaco

[1906] Control del riesgo:
consumo de tabaco

[5510] Educacion para la
salud

[4490] Ayuda para dejar de
fumar

[7400] Orientacién en el
sistema sanitario

[4360] Modificacion de la
conducta

[311003] Sigue el régimen terapéutico
[311008] Elimina el consumo de tabaco
[200210]

]

[163804] Identifica los factores que influyen en
la salud

[162520] Ajusta el estilo de vida para facilitar la
eliminacion del tabaco

[162514] Obtiene ayuda de un profesional
sanitario

[190625] Evita las situaciones que fomentan el
consumo de tabaco

Capacidad para expresar emociones

- Identificar los factores internos y externos
individuales, grupales o comunitarios que
puedan mejorar o disminuir la motivacién para
seguir conductas saludables

- Ayudar a clarificar las creencias y valores de
salud

- Determinar la motivacién para un cambio de
conducta

- Aconsejar de forma clara, contundente y
constante que se deje de fumar

- Ayudar a identificar las razones para dejar de
fumar

- Animar a acudir a un grupo de apoyo para dejar
de fumar

- Proporcionar instrucciones escritas o impresas,
seglin corresponda

CASOS PRACTICOS EN ENFERMERIA
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Dominio 11: Clase 2: Lesion fisica
Seguridad/proteccion

00303. Riesgo de caidas del adulto, relacionado con movilidad reducida,
deterioro cognitivo, sindrome de Ménieré y polifarmacia

[1909] Conducta de [190923] Pide ayuda

prevencion de caidas [190905] Utiliza pasamanos si es necesario

[0208] Movilidad [190910] Utiliza zapatos bien ajustados

[1939] Control del riesgo: [190932] Participa en sesiones de ejercicio

caidas [020801] Mantenimiento del equilibrio
[020810] Marcha

[193902] Identifica los factores de riesgo de caidas
[193909] Utiliza dispositivos de ayuda para
reducir el riesgo de caidas

[193914] Realiza ejercicios regulares para
mantener la fuerza y el equilibrio

[193917] Utiliza dispositivos de ayuda si es
necesario para reducir el riesgo de caidas

[6490] Prevencidn de caidas | - Identificar déficits cognitivos o fisicos que

[0201] Favorecimiento del puedan aumentar el riesgo de caidas

ejercicio: entrenamiento de | - Identificar las caracteristicas del ambiente que
fuerza aumentan las posibilidades de caidas (suelos
[0222] Terapia de ejercicios: resbaladizos, alfombras, escaleras sin barandillas)
equilibrio - Animar a utilizar un bastén, un andador o un

cinturén de marcha, segtin corresponda

- Informar sobre los factores de riesgo que
contribuyen a las caidas y las formas de reducir
dichos riesgos

- Ayudar a fijar objetivos realistas a corto y largo
plazo y a lograr el dominio del programa de
ejercicios

- Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la
comprension

- Instruir sobre la importancia de la terapia de
ejercicios en el mantenimiento y la mejora del
equilibrio

Continda
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Dominio 12:
Confort

Clase 1: Confort fisico

00133. Dolor crénico, relacionado con dolor lumbar crénico. Manifestado por
EVA7/10y limitacion de la movilidad

Resultados esperados (NOC)

[1605] Control del dolor
[2000] Calidad de vida
[0004] Suefio

[1308] Adaptacion a la
discapacidad fisica

[1843] Conocimiento: manejo
del dolor

[2380] Manejo de la
medicacién

[1415] Manejo del dolor:
crénico

[8180] Consulta mediante
telecomunicacion

Indicadores

[160514] Describe los factores que contribuyen

al dolor

[160531] Realiza los ejercicios recomendados
[200018] Capacidad de adaptacion

[000404] Calidad del suefio

[000410] Se despierta a horas apropiadas
[130803] Se adapta a las limitaciones funcionales
[130827] Utiliza estrategias de autocuidado
[130812] Acepta la necesidad de ayuda fisica
[184304] Estrategias para manejar el dolor crénico
[184306] Uso correcto de la medicacion prescrita
[184318] Importancia de la adherencia al régimen
de medicacién

- Determinar cuales son los medicamentos
necesarios y administrarlos de acuerdo con el
prescriptor o el protocolo

- Monitorizar el efecto terapéutico de la medicacion

- Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que
permita comodidad y funcionar apropiadamente e
intentar mantenerlo en un nivel igual o inferior

- Estar atento a los signos de depresién (por
ejemplo, insomnio, pérdida de apetito, falta de
emociones o ideacion suicida)

- Fomentar el uso apropiado de técnicas no
farmacoldgicas (por ejemplo, relajacién,
musicoterapia, distraccidn, terapia lddica,
acupresion, aplicacion de calor y frio, masaje....)y
opciones farmacoldgicas como medidas de control
del dolor

- Identificar los problemas reales o potenciales
relacionados con la aplicacién del régimen de
autocuidado

Elaboracién propia. Basadosen 5, 6,7, 8.
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Los diagndsticos, intervenciones y resultados de Enfermeria aqui
descritos se presentan a modo de ejemplo y no constituyen una lista
exclusiva, pudiendo ampliarse o adaptarse segun la valoracién indivi-
dual del paciente y el juicio clinico profesional.

EVALUACION Y RESULTADOS

El sequimiento del plan se establecerd principalmente por las enfer-
meras del centro residencial, en coordinacién con Atencidn Primaria y
Reumatologia.

El tratamiento con denosumab puede prolongarse durante més de
10 afios; en la préctica clinica existen pacientes con mas de 13 afios
de tratamiento y los estudios tedricos avalan su uso hasta 20 afios’.
No se debe retrasar la administracién de la dosis ni suspender el
farmaco sin control médico y sin la correspondiente indicacion de
tratamiento secuencial (con bifosfonato), salvo cuando, por la situa-
cion clinica global del paciente, el balance beneficio-riesgo no sea
favorable, como ocurre en el contexto de los cuidados al final de Ia
vida.

Se recomienda realizar un control analitico periddico (funcion renal,
calcio, fésforo, 25-hidroxivitamina D y parathormona, al menos anual),
asi como la reevaluacién clinica y del plan de cuidados ante la apari-
cion de nuevas fracturas, caidas repetidas, deterioro renal significativo,
hipocalcemia recurrente, aumento significativo del dolor lumbar, cam-
bios en el deterioro cognitivo, cese del habito tabaquico u otros efectos
adversos o cambios clinicos relevantes.

DISCUSION

Este caso clinico de la consulta de Enfermeria de Reumatologia pone
de manifiesto la relevancia de los cuidados de Enfermeria en los cen-
tros sociosanitarios, donde gran parte de los cuidados diarios del pa-
ciente recaen en el personal del centro residencial. En este contexto,
la formacion y capacitacién del personal en el manejo integral de la



OSTEOPOROSIS

osteoporosis y su tratamiento, tanto farmacoldgico como no farmaco-
l6gico, resulta fundamental®.

La administracion correcta de los farmacos, la vigilancia de posibles
efectos adversos, la prevencién de caidas y la educacion sanitaria con-
tinuada constituyen aspectos clave en los que las enfermeras desem-
pefian un papel fundamental para garantizar la adherencia terapéuti-
ca y reducir el riesgo de nuevas fracturas, especialmente en pacientes
institucionalizados y con pluripatologia®?.

Por Gltimo, la coordinacién y comunicacién entre enfermeras de Aten-
cién Primaria, especializada y geriatrica deberia estar mas sistemati-
zadas’'.

Incluso intervenciones sencillas, como una llamada telefonica, pue-
den mejorar la continuidad de los cuidados y la calidad de vida del
paciente de forma significativa'.

CONCLUSIONES

* La osteoporosis requiere un tratamiento activo, continuado y
adaptado a las necesidades de cada paciente. Tanto las medidas
farmacoldgicas como las no farmacoldgicas son necesarias para
reducir el riesgo de fracturas por fragilidad, que es el principal
objetivo del tratamiento.

e El manejo de la osteoporosis es secuencial y crénico, por lo que
no debe suspenderse el tratamiento farmacolégico sin supervi-
sién y valoracién por un reumatélogo. Esto es especialmente im-
portante en pacientes tratados con farmacos como denosumab,
cuya interrupcion puede conllevar riesgos clinicos relevantes.

e En este contexto, la educacion sanitaria y un abordaje inter-
disciplinar son claves para mejorar la adherencia terapéutica
y ofrecer una atencion integral, de calidad y centrada en la
persona.
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