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Manifiesto por la prevencion de
las fracturas oseas

Antecedentes

Las fracturas por fragilidad ¢sea representan un problema de salud publica creciente
que, en la actualidad, no cuentan con los procedimientos adecuados de prevencion,
diagnostico, valoracion, intervencion y seguimiento de los pacientes. En los ultimos
afios, se ha producido un incremento en el nimero de fracturas, después de las
cuales no se lleva a cabo una adecuada estrategia de prevencion y tratamiento. En
Espafia, disponemos de datos que confirman que la prescripcion de tratamiento
antiosteoporético es muy baja (1,2). Esta crisis, iniciada por un decreciente nimero de
prescripciones médicas tras una primera fractura, esta provocando un cambio desde
un enfoque centrado exclusivamente en la osteoporosis al resultado de su
consecuencia, la fractura.

Cada 3 segundos se produce una fractura por fragilidad ¢sea en el mundo y el riesgo
de sufrirla aumenta en pacientes con una fractura previa entre 2 y 5 veces (3). De
hecho, desde la Comisién Europea se elabord en 2003 un plan de accion en el que,
entre otras recomendaciones, se reclama el fomento de la préctica clinica basada en
la evidencia ademas de mas datos, investigacion y financiacién para alcanzar una
Europa sin fracturas por fragilidad (8). En 2017, se estimd que el numero total de
fracturas por fragilidad en Espafia aumentara de 0,33 millones a 0,42 millones en el
afio 2030, un aumento del 29% (26% en las mujeres y 33% en los hombres) (9). Estas
fracturas afectan al 40% de las mujeres y al 25-33% de los hombres mayores de 50
afios (4). Ademas, casi la mitad de las fracturas son fracturas osteoporéticas,
seguidas de fracturas de cadera y fracturas vertebrales (9). En el caso de las mujeres,
este riesgo es mayor que el riesgo de padecer cancer de mama, ovario y Utero en
conjunto, mientras que en los hombres, es mayor que el riesgo de padecer cancer de
prostata (5). Las complicaciones clinicas asociadas incluyen un incremento en la
morbilidad (dolor, discapacidad fisica, pérdida de independencia...), un aumento en
el riesgo de padecer nuevas fracturas, una mortalidad prematura asi como una
pérdida en la calidad de vida. Todas estas complicaciones tienen implicaciones a
nivel clinico, social y econémico.

En Espafa los costes relacionados con las fracturas aumentaran de un total de 5.400
millones de euros en el afio 2017 a 6.200 millones de euros en 2030, un aumento del
15% (9). Los costes de las fracturas de cadera representan el 72% de los costes
totales de todas las fracturas por fragilidad en nuestro pais. La aplicacién de nuevas
medidas preventivas y de diagndstico clinico precoz podria ahorrar costes y evitar
cerca de 700.000 fracturas (6).

Las fracturas vertebrales son el tipo de fractura mas comun seguida de la de cadera,
mufieca y otras como la del antebrazo, humero, tibia y peroné. De todas ellas, la
fractura de cadera es la que presenta mayores implicaciones socioecondémicas y
mayor indice de mortalidad asociada, que es del 25% durante el afo siguiente. En
Espafia, solo se dispone de datos especificos en el caso de la fractura de cadera, que
representaron en 2017 el 22% del total de fracturas. En 2010, la tasa de incidencia en
nuestro pals fue de 766,37 y de 325,3 fracturas por 100.000 personas/afio en las
mujeres y en los hombres, respectivamente (7,9). Por tanto, resulta necesario ampliar
el concepto de fractura, para optimizar las herramientas de prevencion y prediccion
de aparicion de las mismas. La presentacion de fracturas tiene un origen multifactorial
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donde la osteoporosis es simplemente uno de los muchos factores que predisponen
para su aparicion pero no la Unica condicién que requiere tratamiento y supervision. El
riesgo de sufrir una fractura aumenta exponencialmente con la edad, no solo debido a
la disminucion de la densidad mineral ¢sea, sino también al aumento de la tasa de
caldas entre los adultos mayores.

Ante esta situacion, lo que los abajo firmantes desean hacer publico el siguiente

Manifiesto:

1. Las autoridades sanitarias deben incluir la prevencion de las fracturas Gseas por
fragilidad en los planes de salud tanto a nivel nacional como autondmico, y convertirlas en
un area de atencion relevante.

2. Es necesario implementar guias de préactica clinica con una serie de indicadores de
calidad asistencial y actuaciones orientadas a identificar, cribar, evaluar, tratar y realizar un
seguimiento adecuado de los pacientes que hayan sufrido una primera fractura.

3. Resulta imprescindible establecer un cédigo protocolizado de diagnéstico consensuado a
nivel nacional, un Cédigo de Fractura, para una correcta deteccion y establecimiento de
un tratamiento preventivo asi como su implantacion a nivel de Atencion Primaria y
hospitales.

4. Con el objetivo de lograr una deteccion precoz, es importante promover una actuacion
coordinada entre los médicos especialistas, los de atencién primaria, enfermeria y ANDE e
farmacia comunitaria que faciliten la valoraciéon y el tratamiento de los pacientes con

fracturas por fragilidad ésea.
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5. Se considera prioritario apoyar la creacion de unidades de coordinacion de fractura o Reumatologia

Fracture Liaison Services (FLS) que ofrezcan una atencion integral y multidisciplinar para
asegurar la evaluacion y el tratamiento apropiados de todos los pacientes que han tenido
una fractura, antes de que vuelvan a padecer una nueva.

6. Es vital fomentar la informacion y adherencia de los pacientes al tratamiento
potenciando su papel activo en el conocimiento de los factores de riesgo, identificacion y
prevencion.

7. Se debe asegurar un correcto abordaje de cuestiones relevantes dentro de la Estrategia \\1
Nacional de Promocién de la Salud y Prevenciéon de la fragilidad en personas mayores ~ sedisa
en Espafia del MSSSI asi como las tendencias en el futuro mas inmediato.

8. Para situar las fracturas por fragilidad como un problema de salud publica global
creciente, es imperativo disponer de datos objetivos y cientificos avalados vy
consensuados que sustenten la evidencia y permitan estandarizar una serie de
indicadores asistenciales y de calidad.
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