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RESUMEN
OBJETIVOS: Con este trabajo se pretende determinar la influencia que tiene la osteoporosis sobre la
salud de la poblacion y el gasto que representa en Argentina y otros paises.
METODO: Revision Bibliografica.
DESARROLLO:
En EE.UU. La osteoporosis cobra 25 millones de victimas, mientras que otros 34 millones estan en
riesgo de desarrollar la enfermedad, donde el 80% son mujeres. Tiene una incidencia estimada de
1.5 millones fracturas al afio. Los costos directos atribuibles a la osteoporosis para 1995 fueron esti-
mados en 18 billones de dodlares. Si se suman los costos indirectos de la pérdida de productividad y
la mortalidad prematura derivada de las fracturas que se producen a causa esta enfermedad, el gas-
to se situa entre los 4.500 y 6.400 millones de dolares.
En la Unién Europea: Esta enfermedad afecta al 35 % de las mujeres espafiolas mayores de 50
afios, porcentaje que se eleva a un 52 % en el caso de las mayores de 70 afios. La incidencia de
fracturas de cadera en pacientes mayores de 50 afios es de 1.3 a 1.9 casos por 1000 habitantes por
afo. En la mayoria de los pacientes con osteoporosis la incidencia de nuevas fracturas vertebrales a
los 3 a 4 arfios es del 3 a 4%. Los costes directos de esta patologia alcanzaron en Europa 4.800 mi-
llones de euros en el 2000 sdélo en gastos hospitalarios.
Es dificil evaluar el impacto de la osteoporosis sobre América Latina ya que contamos con pocos
estudios. En la ciudad de Buenos Aires solamente la cuarta parte de las mujeres posmenopausicas
conserva su Densidad Mineral Osea dentro de valores normales.
En Venezuela el 30% de la poblacién mayor de 50 afos resultd osteoporotica. La incidencia de os-
teoporosis son virtualmente desconocidas. En Brasil se diagnostica solo a una de cada tres personas
con osteoporosis y de ellas, solo una de cada cinco recibe algun tipo de tratamiento. Alli se producen
aproximadamente 100 mil fracturas de cadera anualmente.
No se ha encontrado datos sobre el costo que representa en la actualidad la osteoporosis en Améri-
ca latina, pero se estima que para el afio 2050 los latinoamericanos sufriran 655 mil fracturas de ca-
dera, con un costo anual de 13 billones de dolares.
CONCLUSION: La osteoporosis afecta a una gran parte de la poblaciéon mundial mayor de 50 afios.
Sus complicaciones por un lado disminuye la calidad de vida por otro lado acarrea un alto costo. Se
debe agregar que en todo el mundo existe una tendencia al aumento de la poblacion mayor de 60
afios y al crecimiento en la esperanza de vida que lleva a un incremento de la poblacién de le edad
avanzada con el consiguiente aumento de la osteoporosis y de las fracturas asociadas.

Es una enfermedad que necesita para su prevencion una mayor educacion y concientizacion de la
poblacién para obtener el beneficio de una mejor calidad de vida, menos gastos en salud y una ma-
yor productividad que redundara en beneficio de la salud y de la economia de la comunidad.

INTRODUCCION

La osteoporosis es un término que se utiliza
para definir cualquier grado de fragilidad del
esqueleto suficiente como para aumentar el
riesgo de fractura. Es la mas frecuente de las
enfermedades 6seas metabdlicas y la principal
causa de fracturas 6seas en mujeres después
de la menopausia y ancianos en general. Esto
representa un impacto en la sociedad que
afecta la calidad de vida y la economia.'?

DESARROLLO

Se define a la osteoporosis como una en-
fermedad 6sea metabdlica caracterizada por
disminucion de la masa 6sea y de su resisten-
cia mecanica que ocasiona susceptibilidad pa-
ra las fracturas. Es la mas frecuente de las en-
fermedades &seas metabdlicas. El deterioro
6seo de la osteoporosis afecta a una de cada
cinco mujeres de mas de 45 afos, a cuatro de
cada diez de mas de 75 y al 90% de las muje-

res mayores de 90 afios.? De las mujeres que
viven hasta los 85 afios, aproximadamente el
50 por ciento tendra alguna vez una fractura
relacionada con la osteoporosis; el 25 por cien-
to de estas mujeres desarrollard una anomalia
de la columna vertebral y el 15 por ciento se
fracturara la cadera.’

La osteoporosis aumenta gravemente el
riesgo de fracturas 0seas y de compresion es-
pinal que causan dolor de espalda, pérdida de
estatura y lordosis. Muchos de éstos son frac-
turas dolorosas de la cadera, columna, mune-
ca, brazo y pierna que frecuentemente ocurren
como resultado de una caida. Sin embargo,
hasta las simples tareas del hogar pueden pro-
ducir una fractura de columna si los huesos se
han debilitado por la enfermedad.’

La fractura osteoporética mas seria y debili-
tante es la fractura de la cadera. La mayoria de
los pacientes con fractura de cadera, quienes
anteriormente vivian independientemente, re-
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queriran ayuda de su familia o cuidado de un
profesional de la salud en el hogar. Todo pa-
ciente con fractura de cadera requerira asis-
tencia al caminar por varios meses, y aproxi-
madamente la mitad requerira andadores o
bastones para moverse alrededor de su casa o
afuera para el resto de la vida. Las fracturas de
cadera representan un alto costo.’

En EE.UU.
Prevalencia

La osteoporosis cobra 25 millones de vic-
timas, mientras que otros 34 millones estan en
riesgo de desarrollar la enfermedad, donde el
80% son mujeres.
Incidencia

Contribuye a un estimado de 1.5 millones
fracturas 6seas al afio en personas mayores
de 65 arios, de éstas, 50 % son vertebrales,
25% en antebrazo distal (fractura de Colles)
que causan dolor, deformidad e incapacidad, y
el 25% restante, de cadera, de las cuales un
20% provocan la muerte a través de sus com-
plicaciones y del 80% restante un 25% requeri-
ran la asistencia de enfermeros de alli en ade-
lante. "*®
Costo

Los costos directos atribuibles a la osteopo-
rosis para 1995 fueron estimados en 18 billo-
nes de dolares.” La mayoria de los pacientes
con fractura de cadera, quienes anteriormente
vivian independientemente, requeriran ayuda
de su familia o cuidado de un profesional de la
salud en el hogar. Todo paciente con fractura
de cadera requerira asistencia al caminar por
varios meses, y aproximadamente la mitad re-
querira andadores o bastones para moverse al-
rededor de su casa o afuera para el resto de la
vida.*® Si se suman los costos indirectos de la
pérdida de productividad y la mortalidad pre-
matura derivada de las fracturas que se produ-
cen a causa esta enfermedad, el gasto se sitta
entre los 4.500 y 6.400 millones de ddlares.’

En la Unién Europea
Prevalencia:

Precisamente en Europa, la Fundacion In-
ternacional de la Osteoporosis (IOF) ha llevado
a cabo una campafia en la que se realizaban
pruebas diagndsticas de densidad 6sea (densi-
tometrias) a las personas con mayor riesgo de
padecer la enfermedad. Los resultados de esta
campafa en Espafia fueron contundentes: de
los 900 ciudadanos en un grupo de edad com-
prendido entre los 50 y los 70 afios a los que
se les practicaron densitometrias, cerca del
25% padecia la enfermedad, y aproximada-
mente el mismo porcentaje tenia osteopenia,
grado de degeneracion del hueso previo a la
osteoporosis, sefala el Coordinador General
de la Fundacion Hispana de Osteoporosis y

Enfermedades Metabdlicas Oseas (Fhoemo),
Rafael Herrero de la Escosura. En esta cam-
pafa, también se constatdé que la mayor parte
de los ciudadanos que se hicieron una densi-
tometria era la primera vez que la realizaban.’

Esta enfermedad la padecen en Espaia
hasta tres millones de personas, de las cuales
2,5 millones son mujeres. Sin embargo, sélo el
18% de los pacientes estan diagnosticados. En
el colectivo femenino, el 80% de las afectadas
no es consciente de los factores de riesgo an-
tes de que se les diagnostique la enfermedad y
sélo el 10% de las mujeres con osteoporosis
reciben tratamiento, subrayan fuentes de
Fhoemo.®

Esta enfermedad afecta al 35 % de las mu-
jeres espafolas mayores de 50 anos,
porcentaje que se eleva a un 52 % en el caso
de las mayores de 70 afios. Ademas una de
cada 5 mujeres mayores de 50 afnos tiene al
menos una fractura vertebral debida a la
osteoporosis, lo que se asocia a un importante
deterioro de la calidad de vida y a un
incremento del riesgo de sufrir otras fracturas.®
Incidencia

La incidencia de fracturas de cadera en pa-
cientes mayores de 50 afos es de 1.3 a 1.9
casos por 1000 habitantes por afio. En la ma-
yoria de los pacientes con osteoporosis la inci-
dencia de nuevas fracturas vertebrales a los 3
a 4 afos es del 3 a 4%.

En este pais se producen 60.000 fracturas
de cadera por ano, lo que supone una ocupa-
cion de entre un 20% a un 22% de las camas
de los servicios de cirugia ortopédica y trauma-
tologia.’

"El gran coste social y sanitario que supone
la enfermedad en Espafia se podria reducir a
largo g)lazo si se consigue un diagndstico pre-
coz"." En este sentido, el tratamiento global de
la osteoporosis en este pais supone un coste
de mas de 601,01 millones de euros al afo,
segun la AEEM.™

PREVISION PARA 50 ANOS SOBRE LA
INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS DE CADERA
EN LA UNION EUROPEA
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*Numero x 1000 Fuente: Comisiéon Europea.

Costos:
Los costes directos de esta patologia alcan-
zaron en Europa 4.800 millones de euros en
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2000 solo en gastos hospitalarios, lo que ha
supuesto un incremento del 33% en tres afios.
Este coste, derivado del gasto que suponen las
hospitalizaciones, asciende a 220 millones de
euros anuales. “Con una cifra muy inferior a
esta, un millén de euros, se podria dotar de
mas campanas de informacion que redundari-
an en un importante ahorro de costes”, destaca
Herrero de la Escosura Coordinador General
de la Fundacion Hispana de Osteoporosis y
Enfermedades Metabdlicas Oseas (Fhoe-
mo).5‘10

COSTOS HOSPITALARIOS DIRECTOS DE FRACTURAS
DE CADERA. DATOS ANUALES *

|Pais 2000* 1996
Austria 156,00 146,32
[Bélgica 160,00 113,83
[Dinamarca 47,97 47,97
(IFinlandia 150,00 22,68
|Francia 600,00 560,86
Alemania 1.462,24 1.401,97
|Grecia 44,55 47,81
(irlanda 8,29 3,97
(Italia 555,86 204,91
([Holanda 180,37 180,37
(Portugal 51,32 27,45
[Espafia 220,00 216,05
Suecia 300,00 101,03
[Reino Unido 847,28 530,21
(Total 4.800,00 3.600,00
Datos en millones de euros. / *Ultima cantidad disponible entre
1996 y 2000

Fuente: Comisién Europea.

En América latina
Es dificil evaluar el impacto de la osteopo-
rosis sobre América latina ya que contamos
con pocos estudios. Por lo que consideraremos
datos publicados de algunos paises y no de
Ameérica latina en su conjunto.
Prevalencia
En un estudio realizado en la ciudad de
Buenos Aires a fin de determinar la incidencia
de osteoporosis y osteopenia vertebral y de
cadera en un grupo de mujeres sin factores de
riesgo obvios, se evalué densitométricamente
tres regiones 6seas en una muestra elegida al
azar de 280 mujeres posmenopdausicas, con
edades entre 46 y 82 afios. En los cuales se
determino que:"’
1.Aproximadamente la cuarta parte de las
mujeres posmenopausicas conserva su
Densidad Mineral Osea dentro de valo-
res normales;
2.La osteoporosis en todas las regiones es
infrecuente y se relaciona con el peso:
sélo el 4,61% de las mujeres posmeno-
pausicas presentan osteoporosis en ra-

quis, cuello femoral y trocanter, todas
con peso normal;

3.En cambio, la osteopenia o la osteoporo-

sis aisladas (en al menos una region)
son frecuentes: presentan osteopenia u
osteoporosis al menos en una region el
44,61% vy el 31,53% de las pacientes,
respectivamente; '’

Para referirnos al caso de Venezuela, con
una poblacién estimada para el afio 2001 de
24.701.478 habitantes, de los cuales el 50,3%
son hombres y el 49,7% mujeres, y en donde
el 9% de la poblacion general esta representa-
do por mujeres mayores de 50 afos, tomare-
mos tres estudios que presentan muestras es-
tadisticas de evaluacion de masa 6sea en mu-
jeres mayores de 50 anos. En ellos se encon-
tro:

o Baja masa 6sea en una media de 66%.

¢ 30% de la poblacién mayor de 50 afios

resulté osteopordtica.

* 36% se catalogd como osteopénica.’”
Incidencia

La incidencia de osteoporosis son virtual-
mente desconocidas en Ameérica Latina; entre
los pocos estudios podemos citar uno realizado
en Argentina, en el cual se encuentra que la
tasa de incidencia de fracturas de fémur proxi-
mal fue de 233,4 mujeres por cada 100.000
habitantes en poblacion mayor de 50 afos,
mientras que otro estudio realizado en Chile
muestra una incidencia de 110 fracturas de ca-
dera sobre 100.000 mujeres.11

En cuanto a la Incidencia de fractura de ca-
dera en Venezuela las estadisticas indican que
por cada 100.000 mujeres mayores de 50
afios, se observan 100 fracturas anuales, y por
cada 100.000 hombres mayores de 50 afios,
se producen 50 fracturas. Se puede inferir, a
partir de los resultados obtenidos con las
muestras anteriores, que para la poblacion to-
tal de 25 millones de habitantes que tiene Ve-
nezuela en la actualidad (mas especificamen-
te, una poblacion femenina del 9% y 7% de la
poblacion masculina mayor de 50 afos) las
fracturas de cadera estan en el orden de 2.250
en mujeres mayores de 50 afos y de 871 en
hombres mayores de 50 afos. Ademas, ocu-
rren unas 500 fracturas de cadera anuales por
accidente en la poblacién joven. Sobre la base
de estos datos, se puede afirmar que, diaria-
mente, se producen alrededor de 10 fracturas
de cadera en Venezuela.”">™

En Brasil se diagnostica s6lo a una de cada
tres personas con osteoporosis y de ellas, solo
una de cada cinco recibe algun tipo de trata-
miento. Alli se producen aproximadamente 100
mil fracturas de cadera anualmente.
Costo

No se ha encontrado datos sobre el costo
que representa en la actualidad la osteoporosis
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en América latina, pero se estima que para el
afio 2050 los latinoamericanos sufriran 655 mil
fracturas de cadera, con un costo anual de 13
billones de dolares.>"’

CONCLUSION

La osteoporosis afecta a una gran parte de
la poblacion mundial mayor de 50 afos. Sus
complicaciones por un lado disminuye la cali-
dad de vida por otro lado acarrea un alto costo
en gastos para el tratamiento, rehabilitacion, en
algunos casos en cuidados de enfermeria para
el resto de su vida cuando no son conducidos
a la muerte por complicaciones de las fractu-
ras. Se tiene que considerar los afios de pro-
ductividad perdidos. A todo esto se debe agre-
gar que en todo el mundo existe una tendencia
al aumento de la poblacion mayor de 60 afos y
al crecimiento en la esperanza de vida que lle-
va a un incremento de la poblacién de le edad
avanzada con el consiguiente aumento de la
osteoporosis y de las fracturas asociadas.

Por lo antes expuesto resulta evidente que
es una enfermedad que necesita para su pre-
vencion una mayor educacién y concientiza-
cion de la poblacion para obtener el beneficio
de una mejor calidad de vida, menos gastos en
salud y una mayor productividad que redunda-
ra en beneficio de la salud y de la economia de
la comunidad.
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