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Resumen 9

Introduceidn: ; Por qué necesitamos un plan de acdén ahora?

La osteoporosis es uma enfermedad grave v debilitante que afecra 2 una de cada res mujeres v 3 uno de cada
ocho varones de mis de 50 afios. Ademas de rener consecuencas importantes para la salud y la calidad de vida,
las fracruras debidas a la osteoporosts constinuyen una enoeTme carga eoonommica para los sistemas sanatacios de
Eurapa. Debido al aumento de la esperanza de vida, s preve gue el mbmeen deé europens aguejados de
osteoponisis abcanzard proparciones epidémicas salvo que se tomen medidas ahora, La buena notia es que fas
fracturas osteoporonicas se pueden preven, v oen 1998 la Comisson Ewrepes publict: una hsts de
recomendaciones para la ]1|:v.--.'c|1|ri|:'m de la u-sm1p~;:rus‘il,‘ v bas fracturas asociadas en :Euruiu. Sin I:":Iﬂll'l:-lrEJ.'r.. (LT
audiroria realizada en 2001 mostro un escaso cumplimiento de estas recomendaciones. En 2002 un gropo de
mids de 40 responsables gubernamentales de la formulacion de politicas. sanitarias de los paises de la UE,
diputados ewropeos, expertos en osteoporosis ¥ soaos del proyecta formaron el “Grupo de Consulta sobre
Osteoparasis de la UE”, que hizo una lamada a la accion para cumplic las recomendaciones de 1998 usando
i estrategia pasoa paso. En los dlimos 12 meses, el grupo se ha reunido de forma obicial dos veces ¥ mmbién
ha celebrade consulas individuales continuas con miembros del groupo para scordar los prdscimos pasos clave
gue se deben seguic Las acciomes recomendadas para conséguir una Europa con una mejor prevencion de
fracturas relacionadas con la osteoporosis se resumen a contmeacion,

Campanas para aumentar la sensibilizacidn

Para gue las campaiias para aumentar ka sensibilizacion tengan wna eficaca

apmema, deben centrarse en las personas con mayor mesgo de osteoporosis ¥ en

los médicos que sraran la mayor parte de las fracturas relaciomadas con fa
aateopaross. Fssas fracturas son frecuenzes sobre todo en las museres pesmenopausicas, st bien algunos estudios ban
demmmtrado que estas personas suclen ignorar su ricsgo. Una campaia innovadorn ha sido el “Cuesoonario de
factores de riesgo en un minuto”, en el que las personas conrestan “siT 0 "o’ 3 una lista de dier pregortas oy
sencillas, El cuestionario de facores de ricsgo se ha promocionado en relevisian, annacios de promsa, aconoeamientos
especiales v las pagmas web de la Fendacidn Tnrernacional de Osteoporosis (10F). Las sociedades miembros de Ia
LOIF han desacrollado oteas iniciagivas a cscala local,

Muschos especialistas estin cn simacién de conmribuir 2 la peevencion de la osteoporosis, particalarmente los
ginecalogas, pere su conocimisnto de la entermedad suele ser escaso. Por omra parte, los cirujanos
ormpédicosftraumatdlogos y los radidlogos desempeian funciones importanies en el disgnostico de las fracooras
meseoporatics, pero los esudios han demostrado que st opormmidad susle desaprovecharse. La dave para mejorar
lars cuicladios proporcionados por los cirvjanos eropédicosraumardloges s inceementar ¢l acceso a los equipos para
la determinacidn de la densidad mineral dsea. Otras estratsgias comprenden el vso de “estratzyas de asistenciz
samigarin® para aseguear la consistencia del cuidado a los pacientes y los “enfermeras'as de enlace dedicados a las
fracturas™ para coordinar ¢l cuidado de los pacientes. Loz radilogos estdn cn una buena posicion para diagnostcar
fracturas vertebrales usande réenicas radiogrificas, pero, por desgracia, los estudios muestran que muchas de estas
fracturas no <& detectan v que las fracruras existenres no suclen regissrarss, Los niveles de coidados proporcionados
por los radidfogos pucden aumentar fomentando el uso de mejores téenicas radiogrificas (p.ci., ulizando
procedimicntos normalizades) v mejorando la comanicacion con oros profesionales sanitarnios {p.ej.. eseribiendo
claramente “paciente con fraciura verrebral” en caras v nogas),

Por altime, con el Ao de determinar la eficacia de las campafias, serd vial mejorar el regismo de davos sobre fracturas
ostenporoncas en tods Europa.
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Estrategias preventivas: considaraciones sabre al estile de vida

La vareoparnsis es el resultado de un crecimiento dseo sulbprimo on la infancia

¥ la adolescencia, de la pérdida de masa Gsea en las crdpas posteriones de by vida

o de ambas cusas. Las caidas también desempefian una funcidn imporcante en el
desarrallo de ks fracruras osteopordnicas. Por taneo, las medidas preventivas deben abordar estos aspecios, Enme las
modificaciones del estilo de vida figuran asegurar una buena suricion dorante teda ba vida fen particalas un
consumao saficiente de calio y viraming D), practicar nivekes adecuadaos de actividad fisica, no fumar y no abusar 42l
akeohal.

Aunque existzn progbas solidas de la impomancia d&l calio v 1 vicaming D en ls prevencion de |a osteoporcss, Ins
gobicmos apenas dan publicidad a este bechin, Ademis, o todos los palses ewropens han definsdo una ingesta diaria
recomendada de estos nutrientes, Quizis came resultado, & ey comiin quee el consamo sea insuficiente (sobre tado
en los ancianos),

Se sabe que el crercicio de carga de peso en las prmeeas erapas de La vida incrementa o pico de masa (sex . Un aspacio
impomante para ke ancianos es que d sjarcicio, ademis de megorar la densidad minceal sea, también incrementa Ia
fuetaleza muscular, v de et forma mejors la coordinacion v avuda a eviear las caidas,

Loz mifios ¥ los adodescentes han sido el ahjerivo de algunas campaiias para mejorar ke nutricion e incremenear b
niveles de acrividad fisica. Tambign se puede abordar a hos grupas de alio riesgo en campadias para reducic 2l mininse
bos factoces de ricspo del escilo de wida relacionados con la OSOporeds. 5S¢ procisan mejores prograrmas
promocicales v educarivos para convencer a s genre de que leve um estile de vida adecuado,
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“Existen datos convincentes de que una ingesta
adecuada de calclo y vitamina D es esencial para ol
desarrolle dseo normal y para el mantenimiento de
Iz salud dsea”.

Peof. Rene Rizzefi, Cantro colsbarader de la OMS, Ginebra, Suis, y
Fresidente del Comité de Asesones Cientiicos de la IOF




Gulas para la prevencion de las fracturas relacionadas con la osteoporosis

Las directrices son herramentas eficaces para fomentar kb pracrica clinica basada i

en la padencia. Dade que algunos aspectos del tratamieare de la osteoporosis
varian ssgin &l pais (puej.. la dEponibitidad de recursos), se precisan muias para la oseoporosis especificas para cada
pais. Muchos paises carecen de guias (nacionales) de prictica clinica basadas en la evidencia para el matamsentn de
[ csbedpornds, ¥ @11 85008 CAS0S £5 Necesaria una accion inmediara. Bl Grupo de Consulea sobre Ostenporosss de la
UE actualmente estd recopilando v evaluando modas las Fuizs sohre Lla.m:l]'.!cmrus.-'h.' existeres de los Fssandos meembeos.
En ust futire cercano, tambicn sr evaluarin kas goias de los Estados camdidatos @ entrar en lz UE. Las guiiys exisientes
2 evaluardn mediame el sistema AGREE { Assessment of Guidelines Research and Evaluation ], que proporciona un
contexto para |3 evaluacion simeminica de su calicdad. La elabocackin de nuevas guias exige b cooperaciin enire
rodas kas organizacionss pertinennes de profesionales sanitarios ¥ oras onganizaciones 10 expertas [especialmenie las
(ue representan a ks pacientes ¥ a sus cuidadores) v gencralmente son necesarias de cuatre a ocho rcuniones en un
plazo de uno a dos aios ¥ loego un peodo de consule, Las recomendaciones deben basarse en revisiones
biblicgrificas sstemancas ¥ cbr expliciamente vinouladas con la evidencia. Los gobiernos nacionales deben
financiar el desarvolle ¥ ks difusiéa de las zoias v ambin aprobar las ecomendaciones. Para que las guas se
apliguen en su oalidad habimalmente son necesarios recursos adicionales, cambios organizativios o ambas cosas, ¥
los analisis de econormia sanitark FCPrEseNTan un INSTWMEnto Importante para justhear la asignacson de ceciamos
adicionales. Una vez aplicadas las guias, &5 vatal anditar su cumphimoento; bos critenos de awditoria sc definirdn
claramente en las puias, Por lo general, se precesan dos audiborias (sepagadas por un periodo de uno a dos anos) para
evalaar adecuadamente of cumplimieneo. Por ulomo, s guias deban acnualizarse con frecuencia para eoer encuenta
los nuevos avanees. Las actualizaciones regulares deben programarse {p. 8. al menos cada cinco afos), pero en
oeasionss es necesann realizar acruahizacionss no programeadas si aparecon nuevos datos
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"Exs esencial que las guias se difundan
adecuadamente a los usuarios potenciales,
que s# audite su uso para definir las cambios
resultantes en la practica clinica y que se
actualicen con regularidad.”

Dra. huliet Compston, directors del proyecto "Une llemada &
la acodn contra la osteoporests” y mismibeo del consejo de
[a Fundacian Internadonal de Ostecpaross
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Cuidado de las fracturas, rehabilitacion y prevencion de las caidas
A pesar de que exasten mérodos para idenaficar a ks personas con nesgo de
12 sufrir fractaras osteopordricas v medidas preventivas eficaces, sn uso es
decepeiomantemente bajo. La incidencia de fracmuras sigoe siendo aloa ¥ se espera
que aumente cn ¢l future, Por @ne, e importanie que Jos programas sanitanios pac bos ancianes incluvan rodas las
myiedidas dingedas a reducar la moehilidad v la mortalidad. Por desgracaa, esto raramente sucede, debido a ba faka de
cooedinacidn de las mumerosas deciplimas involucradas en el coidade de dichos pacientes v a 1a fala de goias de
prini:a clinica basadas en la evidencia. r'l.un.q'l.le muchos pal'.!n. CLUrIpeus 1wl dhpmu:n de gu.i'us de '|.'l|:;.-L'li|::1 clinica
basadas en la evidencaa, esta siuacidén estd empezando a cambiag Un gemplo de pricrica chinica Spoimea son bas gaias
exhavistivas de prberica elinica basadas en la evidencia sobre & ceanamiento de bis fracrueas de cadera elaboradas por
La Soorish Inercollegiate Guidetines MNerwork en 2002,

La coordimacidn de los profesionales de los sectores de servicios sanitarios v servicios sociales facilita enormemenie

el process de rehabilizacion de los pacientes que Tan sufrido una fracours de cadera. Existen pruebas de que el uso

de undadies oriv-geridtrices reduce la duracion de o estancia hospialaria v la marcalidad v mejors la capacidad
funcionaly sin embargo, hay muy pocas unidades de este tipo. El apovo nutricional cambién puede facilicar |2
recuperaciin al reducir las complicaciones postoperatorias v, por comnsiguiente, b duracion die la estancia hospitalaria |
Los planes de alas con apoyo tamben pueden reducir bas escancias hospaabanias, al permitic dar ol ales 2 los pacsentes

cnn fracturas de cadera de foema seguea __qr.u:iu: a una coordinacdin esecha entre el hospial v la cornunidad. |
Muochas fracturas ostesporioeas por froghdad «on el csoltado de wia coida. Existen pruebas de que las
IntErvenciones 111|.|]|:i|.‘[|'1.:|'p|'i|1.1ri;a reclucen lns caidas en Ins ancianos L de que la evaluscion de las PErEHLES de aleo

racsgn que viven en residencias v su dervackin peranente también e eheaz. En 2001 el gobiero inglés elabord un

plan de acewdm para mejosar los servicios samtanos ¥ sociales para les ancianos. Entee bis nomas fijadas habiz

medicas para evitar bas caidas v reducir asi las fracrorass de hecho, todas los municipios de Inglaterea tendrin que

:]ispnncr dE un Mr\ll.-.ﬂ'l l‘.'.'irll'!l:.!.ﬂiilﬂ.ldl'.\ on C.'IHJS (=13 Eﬂﬂi
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Datos econdmbcos
Se caboula que acmalmence 643000 personas en Foropa sufren fracteras de
cadera relacionadas con la osteopocnsis. be estima aque el coste del tratamiento |
en 2| afo siguiente a la fracurn e de 14700 milones de euros, v que él coste
anual del cratamiento de odas las fracuras osreopordicas en Furopa es de 25000 millones de euros. Tambeen sc
calcula que a medida que aumenre la poblacion de ancianos en Europa, este coste se merermentard hasea Hegar 1 |
31800 millones d= earos para todas las fracruras n:mﬂpnrv:'rr.i:.'ls e 20325, Fota cifra es una subsstimacida, Vi que al
calentarda se supone que Ios costes del traramiento por paciente ¥ la imeidencia no ammengardn. Para reducir Jos costes |
asociados a la ostecoporosis, es vital idennficar a las personas de alto nesgo v tomar medicas preventivas, La
dererminacion de la densidad mineral dsea medianse DEXA €5 una forma coste-efecnva de wdentificar a las personas
con alto riesge de fracras, pero a menude no ssei disponible en Enropa o snnivel de reembolio es baga, Se caloula
que para determinar la densidad mineral dsea de los pacientcs con fracouras previas serian necesaras 4 unidades de
DEXA por cada millén de habitances, 5i estas determinaciones rambien se aplicaran a las personas con factores &2
riesgo importances, s necesivacian 8 unidades de DEXA por cada millon de hahizares.

Muchas intervenciones, come los bisfostomaros v raloxifeno, son cose-ofestivas @ se admanistran a personas con alto
riesgo de fracniras osreopordncas, Se caloula que, administrandokis al 15 %5 de las muojeres de mas de 65 afes con
riesgo mdximo, seria posible evicar el 23 %6 de wodas las fracmras osreoporiricas duranee wn periodo de 10 afes. Sin
embargo, s6lo se han realizado estudios de coste-etecrividad en un pegueiio numers de paises europeos.
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Evaluacidn de las accones y planificacicn de la asignacion de los recursos

sanitarios futuros: la base de datos Europea sobre fracturas

Resulta vital duponer de forma continua de datos sobre | incidengia v I

prevalencia de las fracruras relwionadas con la osteoporosis para desarrallar
estralegias oficniadas a la prevencion v ¢l macamicomo de la enfermedad v pars planificar b ssignacion de o
recursos. Los daros de alis calidad permiricin evaluar la carga coondmica de las fracouras v Jos cambios en la
incidencia con el tiempo, Esto facilivard la estructuracion econdanica v la plamificacion de | asigmacion de recursos,
Al comparar las nocesidades de servicios hospitalarios o de rehabilitacion, wmbitn s podea determminar sioes
meCesario rasvasar recursos del seoor de servicios sanimariss al de servicios sociales o viceverse, Mdemids, los dams
de inadencia ¥ prevalencia permmiran evaluar las consecuencias de las esmatemas prevennvas,

La Contisudn :El.m:rpén Bém un provecto n cursoe para desarrollar un sistema de mbormacicn sanitaria gfncml dela
UE (EUHIS; como parte de este esfuerzo, el provecto de mdicadores de salud comumtarnios (ECHI), miciado en
2001, idennifico un conjunce de mdicadores pars hacer un seguimients de la salud. Sin embango, debedo al amplic
akcance de oste provecoo, of oonjunte de indicaderes de saled para b osteoporosis no e exhaustivo y no define Ins
tipos de fracroras en funcién de b edad v el sewo del paciente, Por canto, ahoss e importaate abordar este asunco.

Hl primer paso debe sor evaluar L2 comparabilidad de los damos de los Estados miembros v de los Esrades candidaros
que dispomzn de dicha nformacidn. Esros danes se analizarin v e2 reformarsarin para incegraros en la base de
dares del ETTHIS. Die esxa forma, se obtendean ejemplos de pricnen dprama que podrdan reperirss entoda Eoropa.
Liws danos meds sccesables som los refacionados con las fracturas de cadeea, va qoe siempre requisren b hospinalizacion
del pacienre; por mnm, Jos sisemas de registro de los hosparales deben comsmtmir una riea fuenee de daeos de alea
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