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NOTA DE PRENSA

EN ESPANA, 74 MUERTES POR CADA 100.000 HABITANTES DE MAS DE 50 ANOS SE RELACIONAN CON UNA FRACTURA
DE ESTETIPO. EL COSTE SANITARIO POR FRACTURAS POR FRAGILIDAD SE PODRIA DISPARAR MAS DE UN 30% EN 2030

La mortdlidad de las fracturas osteoporoticas por fragilidad supera
el 15% al ano y puede llegar al 20% si hay complicaciones

e Si se anaden ofras consecuencias a raiz de la fractura, como
fromboembolismos, esta mortalidad del 15% al ano en personas con
osteoporosis que sufren una fractura asciende a casi el 20%. Como contexto,
la mortalidad al ano del infarto agudo de miocardio es inferior al 107%

o Elriesgo de sufrir nuevas fracturas osteoporoticas es mayor en los 2 primeros
anos fras una fractura inicial, cuando existe un riesgo inminente de sufrir ofra.
Por eso, “es importante idenfificar a los pacientes tras una fractura para
protegerlos de posibles fracturas siguientes”

e No todas la fracturas osteoporéticas requieren cirugia. Es necesaria solo en
casos de “fractura de cadera, algunas de hUmero o algunas vertebrales
complicadas”, por ejemplo. Este Ultimo caso es “muy raro” pues no suelen
afectar al muro posterior vertebral. Pero existen procedimientos menores
como la cifoplastia/vertebroplastia que se usan para paliar el dolor y
reexpandir la altura del cuerpo vertebral

e En Espanaq, distintos estudios han venido confirmando que la prescripcion de
fratamiento antiosteoporético, bien con antiresortivos o bien con farmacos
osteoformadores, es “todavia muy bajo”

e La osteoporosis puede determinar, en ocasiones, alteraciones en distintos
organos Yy sistemas. Su fratamiento requiere de la vision global del médico
internista, para evaluar diversos aspectos médicos que van mas alla de la
enfermedad, y analizar su posible repercusion sobre ofros frastornos

16 de noviembre de 2023. - La osteoporosis es una enfermedad crénica y progresiva.
Supone la pérdida de la masa vy la resistencia éseas. La carga de las fracturas por
fragilidad 6sea en los paises europeos es mayor que la de muchas ofras enfermedades
cronicas (incluida la EPOC) y solamente la superan la cardiopatia isquémica, la
demencia y el cancer de pulmén. En la Unidn Europea, se producen anualmente
1.194.000 fracturas osteoporoéticas en hombres y 2.298.000 en mujeres y, en Espaia, se
producen, cada ano, mds de 280.000 nuevas fracturas por fragilidad, con un coste
sanitario que supera los 4.000 millones de euros. Segun las previsiones, este coste por
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fractura por fragilidad, crecerd en mas de un 30% en el 2030, por lo que podria alcanzar

los 5.500 millones de euros.

Son algunos de los datos que se pusieron de relieve en el Encuentro con el experto
"Fracturas Vertebrales Osteoporéticas: ;Cudles tratamos?”, celebrado en el marco del
44° Congreso Nacional de Medicina Interna de la SEMI (15-17 de noviembre. Valencia) -
15° Congreso de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana (SMICV), en el que se
reiterd que “las fracturas vertebrales son el tipo de fractura mds comun seguida de la de
cadera, muneca y otras como la del antebrazo, hiUmero, tibia y peroné”.

Dicho encuentro fue moderado por la Dra. Rosa Arboiro Pinel, coordinadora del Grupo
de Osteoporosis y Metabolismo Mineral de la SEMI'y miembro de la Unidad Metabolismo
Oseo de Medicina Interna del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (Madrid) y
que contd como ponente con la Dra. Maria Jesis Moro Alvarez, del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario Central de la Cruz Roja, San José y Santa Adela (Madrid).

De todas ellos, la “fractura de cadera es la que presenta mayores implicaciones
socioecondémicas y mayor indice de mortalidad asociada. Pero ha de saberse que
aunque las fracturas por fragilidad afectan fundamentalmente a personas de edad
avanzada, alrededor del 20% de las fracturas se producen en la edad previa a la
jubilacién”, ha indicado la Dra. Maria JesUs Moro. Solamente en 2017, se registraron en
Espana 355.306 dias de baja por enfermedad entre personas en edad previa a la
jubilacion debido a fracturas por fragilidad.

Osteoporosis en Medicina Interna

En palabras de la Dra. Maria Jesus Moro: “Los pacientes que vemos con osteoporosis en
los servicios de Medicina Interna tienen una alta prevalencia de comorbilidades que
pueden condicionar la evolucidon clinica y la respuesta terapéutica a la osteoporosis.
Predominan los casos de mujeres mayores de 65 anos. Se estima que el 80% de los
pacientes osteopordticos presentan, al menos, una comorbilidad crénica. Por este
motivo, algunas escalas de riesgo de fractura, como FRAX o QFracture incluyen
elementos de comorbilidad en sus items, y las utilizamos en nuestra practica clinica para
calcular el riesgo de aparicion de fractura en estos pacientes. La fractura de cadera es
la que determina mayor grado de dependencia funcional, pero fambién lo hace en
muchos casos la fractura vertebral aguda®.

Segun se puso de manifiesto, a tener en cuenta para el prondstico de estos pacientes es
que “el riesgo de sufrir nuevas fracturas osteoporéticas es mayor durante los dos primeros
anos tras una fractura inicial, cuando existe un riesgo inminente de sufrir otra fractura en
el mismo sitio o en ofros. Por eso es tan importante identificar a los pacientes
inmediatamente tras una fractura, para proteger a los pacientes de fracturas siguientes”.
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Tratamiento y cirugia

“No todas la fracturas osteopordticas requieren cirugia. La cirugia es necesaria solo en
casos de fractura de cadera, algunas de humero o algunas vertebrales complicadas,
por ejemplo. Este Ultimo caso es muy raro pues no suelen afectar al muro posterior
vertebral. Pero existen procedimientos menores como la cifoplastia/vertebroplastia que
se utilizan para paliar el dolor y reexpandir la altura del cuerpo vertebral”, indicd la Dra.
Maria Jesus Moro.

El tratamiento médico consiste, generalmente, en analgésicos para pdaliar el dolor,
medidas higiénico-dietéticas y ortésicas, y farmacos especificos antiosteopordticos. Estos
son de dos tipos, antiresortivos u osteoformadores, *“cuyo efecto es mejorarla calidad del
hueso, aumentar su densidad mineral ésea y con ello aumentar la resistencia a la
fractura. Todos han demostrado ser eficaces en la reduccion del riesgo de nuevas
fracturas”.

Tras una fractura por fragilidad en pacientes con osteoporosis, la mortalidad es de casi el
15 % al ano (como contexto, la mortalidad tras un infarto agudo de miocardio es menor
al 10 % al ano). En Espana, 74 muertes por cada 100.000 habitantes mayores de 50 anos
estdn relacionadas con una fractura por osteoporosis. Si se anaden otras consecuencias
a raiz de la fractura, como tromboembolismos, esta mortalidad asciende casi al 20 % al
ano.

Los pacientes con fractura vertebral osteoporética presentan “graves consecuencias”,
pues ademds del intenso dolor dorsal o lumbar, en ocasiones cronico, pueden presentar
restriccion respiratoria, cifosis y/o alteraciones digestivas. A todo esto hay que anadir las
complicaciones derivadas de los fratamientos analgésicos, en ocasiones opidceos
mayores, que estos pacientes precisan para el control del dolor.

Al fratarse de una enfermedad que aparece especialmente en personas mayores, l0s
pacientes osteopordticos presentan con frecuencia ofras enfermedades asociadas
(pacientes pluripatoldgicos) y estdn por tanto tomando varios medicamentos, algunos
de los cuales pueden provocar deterioro del tejido 6seo. En senfido opuesto, la
osteoporosis puede determinar en ocasiones alteraciones en los distintos oérganos y
sistemas. Su tfratamiento requiere también una vision amplia y global, que valore diversos
aspectos médicos que van mds alld de esta enfermedad, y que tenga en cuenta su
posible repercusion sobre ofros trastornos que presente el paciente.

Prevencion de la osteoporosis

La prevencion de la enfermedad consiste en mejorar el ejercicio, prevenir caidas, dieta
adecuada en aporte calcio y vitamina D, y prevencion de fracturas con farmacos
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antiosteopordticos que “mejoran la calidad ésea y disminuyen el riesgo de aparicion de

fracturas por fragilidad 6sea”.

En Espana, disponemos de datos que confirman que la prescripcion de fratamiento
antiosteopordtico “todavia es muy bajo”, segin apunta la Dra. Maria JesUs Moro. A este
respecto, el informe SCOPE 21 evidencia que la tasa de no fratamiento en Espana ha
aumentado significativamente en menos de una década, alcanzando el 64% en 2019.

Retos y nuevas perspectivas diagnosticas y de tratamiento

Se dispone en la actualidad de mdltiples tratamientos que consiguen aumentar la masa
y la resistencia del hueso, precisamente actuando a nivel de este remodelado dseo, y
son de dos fipos, pues unos actuan frenando o inhibiendo la resorcion ésea y otros
actuan aumentando la formacion ésea. Asi se conocen genéricamente como
antiresortivos (bifosfonatos, denosumalb, SERM, efc.) y osteoformadores (Teriparatide,
romoxozumab), respectivamente. Todos ellos, de esta manera, consiguen mejorar o
calidad del hueso y con ello disminuir muy significativamente el riesgo de padecer una
fractura. Ademads, segun las necesidades del paciente, es posible “adecuar la via de
administracion, pues tenemos farmacos en distintas presentaciones: orales, subcutdneos
e infravenosos”. En cuanto a técnicas diagnosticas, ademds de la densitometria 3D que
es capaz de calcular la densidad mineral ésea volumétrica, existe el llamado TBS
(Trabecular Bone Score) que “es un software que incorporado al mismo densitdmetro nos
calcula pardmetros de calidad dseaq, espesor y distancia trabecular, en las vértebras de
columna lumbar”.

Formulario de solicitud de acreditacion de prensa:
https://congresosemi.com/semi2023/prensa/acreditaciones-y-contacto

Programa cientifico: https://congresosemi.com/semi2023

Web oficial del Congreso: hitps://congresosemi.com/semi2023

Sobre el 44° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)-15° Congreso de la
Sociedad de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana (SMICV)

Mds de 2.800 médicos internistas participardn en este congreso en el Palacio de Congresos de Valencia
(Comunidad Valenciana). Es el evento médico-cientifico de referencia de la Medicina Interna espanola.
Entre los principales ejes temdticos del Congreso, figuran: novedades diagndsticas y terapéuticas en el
manejo de la insuficiencia cardiaca y el riesgo vascular; en enfermedades infecciosas; en diabetes,
obesidad y nutricion; en EPOC; en enfermedades autoinmunes y minoritarias; en enfermedad
tromboembdlica venosa; en alcoholismo; en cronicidad, pluripatologia y abordaje del paciente de edad
avanzada; en osteoporosis; en hospitalizacion a domicilio, asistencia compartida, cuidados paliativos,
sedacién paliativa y atencién al final de la vida; en ecografia clinica; en inteligencia artificial y big data
médico, telemedicina y eHealth, entre otros temas de relevancia; asi como sobre el papel del médico
internista, como especialista en el abordaje integral del paciente cronico, complejo y/o pluripatolégico
que ingresa en el hospital.
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Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI):

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) infegra a mdés de 8.000 médicos internistas de toda Espana.

- Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo, asi como aunar
los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un
total de 21 los grupos o subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la
Medicina Interna, especialidad médica que se define por la visién global del paciente y desempena un papel
centralenla atencién alos pacientes cronicos complejos. Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue
su actuadlidad en Twitter, Facebook, Linkedin e Instagram.

Mas informacion y gestion de entrevistas:
Montse Llamas / Sonia Joaniquet
Ala Oeste Comunicacién

montse@alaoeste.com / 636 82 02 01

sonia@alaoeste.com / 6638489 16

Oscar Veloso
Responsable de comunicacion de SEMI

oscar.veloso@fesemi.org / 648 16 36 67
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