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Dia Mundial de la Osteoporosis #Rompel asEstadisticasNo TusHuesos

Cada dos minutos en Espana se produce una
fractura por fragilidad causada por osteoporosis

ste afio, con el objetivo de

poner el foco en lo doloro-

sas y limitantes que son las

fracturas por fragilidad,
asociaciones de pacientes y profe-
sionales sociosanitarios han puesto
en marcha la campafia #RompeLa-
sEstadisticasNoTusHuesos, promo-
vida por la Fundacién Hispana de
Osteoporosis y Enfermedades Oseas
(FHOEMO), junto con la Sociedad
Espafiola de Investigacién Osea y
Metabolismo Mineral (SEIOMM) y
la Asociacion Espafiola con la Oste-
oporosis y la Artrosis (AECOSAR),
con la colaboracién de la compaiifa
biotecnoldgica Amgen y la biofar-
macéutica UCB.

Se estima que cerca de 3 millo-
nes de espafioles sufren osteoporo-
sis. Una cifra similar a la poblacién
de la ciudad de Madrid. Las muje-
res, tras la menopausia, son espe-
cialmente vulnerables a esta patolo-
gia cuya principal consecuencia son
las fracturas dseas por fragilidad.

Alrededor del 22,5% de las muje-
res mayores de 50 tiene osteoporosis
frente al 6,8% de los hombres. Ade-
mas, 1 de cada 3 mujeres mayores
de 50 afios sufrird una fractura por
osteoporosis a lo largo de su vida.
Sin embargo, a pesar de su prevalen-
cia, esta enfermedad sigue siendo
una gran desconocida para la socie-
dad y, con ello, la realidad que gran
parte de los pacientes viven en su
dia a dia: dependencia, depresién o
soledad, entre otras consecuencias.

En este contexto, durante el dia
mundial, se repartiran lazos de yute
para hacer una llamada de atencién
y promover asi la concienciacion so-
bre la osteoporosis y las fracturas
por fragilidad para involucrar a la
sociedad en la necesidad de romper
con las estadisticas.

Cada 20 de octubre, se celebra el Dia Mundial de la Osteoporosis

para acercar la enfermedad a la poblacion general

Fracturas por fragilidad

La osteoporosis es una enferme-
dad crénica que provoca el deterio-
ro progresivo de nuestros huesos,
ocasionando que estos se vuelvan
mas porosos, fragiles, débiles y, por
tanto, mas propensos a fracturarse.
Las fracturas por fragilidad son, por
consiguiente, una de las principales
consecuencias de la osteoporosis.

Se estima que cada dos minutos
se produce una fractura por fragili-
dad en nuestro pais, lo que supone
un total de 330.000 casos al afio. Una
cifra que podria llegar a las 420.000
fracturas en 2030 por el progresivo
envejecimiento de la poblacion.

En comparacién con otras pato-
logias, el riesgo de sufrir una fractu-
ra por fragilidad es superior al de
padecer cancer de mama, ovario y
ttero en el caso de la mujer, o can-
cer de préstata en el hombre.

Este tipo de fracturas se caracte-
rizan no solo por el dolor que pro-
vocan, sino también por las limita-
ciones que ocasionan en el dia a dia
del paciente. “Las fracturas por fra-

8 de cada 10 personas
gue han tenido al
menos una fractura por
fragilidad, no han sido
diagnosticadas ni
tratadas por
osteoporosis. Durante
los 12 meses
posteriores, el riesgo
de sufrir una nueva
fractura se multiplica
por cinco

gilidad suponen un antes y un des-
pués en la autonomia y calidad de
vida de los pacientes, hasta el pun-
to de que son responsables de la
pérdida de 12 afos de vida”, afirma
el Dr. Josep Vergés, presidente de
AESCOSAR.

Tal es el impacto que tan solo 4
de cada 10 pacientes que han sufri-
do una fractura por fragilidad recu-
peran su anterior calidad de vida.
Para la gran mayoria de los pacien-
tes, una fractura causada por osteo-
porosis se traduce en dificultad o im-
posibilidad de realizar acciones coti-
dianas como asearse, ir al mercado o
conducir o, inclusive, descompensa-
ci6n de patologias previas.

A todo ello, hay que sumar que
es una enfermedad infradiagnosti-
cada: aproximadamente 8 de cada
10 personas que han tenido al me-
nos una fractura por fragilidad, no

Tan solo 4 de cada 10
pacientes que han
sufrido una fractura por
fragilidad recuperan su
anterior calidad de vida

han sido diagnosticadas ni tratadas
por osteoporosis. Ademas, durante
los 12 meses posteriores a que se
haya producido una fractura, el
riesgo de sufrir una nueva se multi-
plica por cinco.

La prevencion es la clave

A pesar de todo ello, es posible
romper estas estadisticas y poner
énfasis en la prevencién tanto pri-
maria como secundaria. “Es necesa-

rio priorizar la osteoporosis y las
fracturas por fragilidad, que tanto
los pacientes como profesionales so-
ciosanitarios las tengamos en mente
para poder diagnosticarlas y actuar
atiempo”, sostiene el Dr. Vergés. “La
osteoporosis es considerada una en-
fermedad silenciosa, hasta el punto
de que, en muchas ocasiones, no se
hace visible, ni siquiera para el pro-
pio paciente, hasta que se produce
la primera fractura”, prosigue el
doctor. De hecho, se estima que 1 de
cada 4 pacientes no relacionan su
fractura con la osteoporosis. Incluso
existe también un gran desconoci-
miento del riesgo asociado a una se-
gunda fractura. De hecho, 1 de cada
5 mujeres con fracturas por fragili-
dad no considera que esté en riesgo
de sufrir otra nueva por el mismo
motivo.

Paciente (in)formado

Para el Dr. Vergés, la implicacién
del paciente es indispensable. Para
lograrlo, ve necesario “impulsar el
asesoramiento y educacién del pa-
ciente sobre su enfermedad, estilo
de vida y adherencia al tratamiento
farmacoldgico adecuado. De esta
forma, seran capaces de reconocer
su papel activo gracias al conoci-
miento de los factores de riesgo aso-
ciados a su patologia y estaran ca-
pacitados para participar, junto al
profesional sanitario, en la toma de
decisiones sobre su tratamiento”.

Unidades de Fractura

Otro factor clave es la puesta en
marcha de unidades multidiscipli-
nares conocidas con el nombre de
Unidad de Fractura (FLS) y que in-
tegran a todos los profesionales so-
ciosanitarios que intervienen de
manera directa o indirecta en el
proceso asistencial. Las Unidades
de Fractura (FLS) son fundamenta-
les para el diagndstico y tratamien-
to de la osteoporosis. Fomentar su
creaciéon en todos los hospitales
permitiria mejorar las cifras de
diagnostico ademas de disminuir la
importante carga economica y psi-
coldgica que suponen las fracturas
por fragilidad. Se estima que la
puesta en marcha de estas unida-
des contribuirfa a mejorar estadisti-
cas tales como que el 70% de los
pacientes con fracturas mantenga
el tratamiento para prevenir una
nueva fractura, evitar mas de 1.200
fracturas por fragilidad cada afio o
suponer un ahorro neto de 18,4 mi-
llones de euros anuales.



