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La osteoporosis es una
enfermedad costosa que
afecta a tres millones de
personas en Espafia y de los
gue sb6lo el 18% estan
diagnosticados. La que se ha
venido a denominar por su alta
y creciente prevalencia la
“epidemia silenciosa”, esta
falta de una prevencion y
diagnéstico adecuados.

En estos dos aspectos juega
un papel fundamental la infor-
macion de los ciudadanos, la
cual se traduciria en un ahorro
de costes derivado del menor
indice de hospitalizaciones y
de otros costes indirectos. Sin
embargo, el trabajo informa-
tivo realizado hasta la fecha en
campafias de prevencion, tan-
to en Espafia como en el resto
de Europa, es muy escaso.
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a falta de informaciéon sobre
Losteoporosis se ha convertido en

un lujo dificil de mantener en una
patologia que afecta a mas de 200
millones personas en todo el mundo.
S6lo en Europa, Estados Unidos y
Canada, el tratamiento de esta enferme-
dad tiene un coste directo anual de
48.000 millones de délares (cantidad
similar en euros), segin los datos de
2002 de la Fundacién Internacional de
la Osteoporosis (IOF). Sin embargo,
los costes indirectos de esta patologia
“suponen al menos el 20% de los costes
directos”, sefiala el secretario general de
esta organizacién y director del centro
de colaboraciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud en Lieja (Bélgica),
Jean Yves Reginster. S6lo en Estados
Unidos, si se suman los costes indirec-
tos de la pérdida de productividad y la
mortalidad prematura derivada de las

fracturas que se producen a causa esta
enfermedad, el gasto se sitUa entre los
4,500 y 6.400 millones de doélares. Los
costes directos de esta patologia alcan-
zaron en Europa 4.800 millones de
euros en 2000 s6lo en gastos hospitala-
rios, lo que ha supuesto un incremento
del 33% en tres afos.

Dos son las claves principales a la
hora de plantear una estrategia para
reducir el impacto de esta enfermedad,
que por su amplia prevalencia se ha
venido a denominar “la epidemia silen-
ciosa”: la prevencion y el diagnéstico.
Estos dos aspectos juegan un papel fun-
damental a la hora de reducir el ritmo
de crecimiento de su prevalencia. Sin
embargo, la informacion necesaria para
llevarlas a cabo se ha plasmado en esca-
sas campafias de prevencion de la
osteoporosis, tanto en Espafia como en
el resto del continente europeo.
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Precisamente en Europa, la IOF ha
llevado a cabo una campafia en la que
se realizaban pruebas diagndsticas de
densidad dsea (densitometrias) a las
personas con mayor riesgo de padecer
la enfermedad. Los resultados de esta
campafia en Espafia fueron contunden-
tes: de los 900 ciudadanos en un grupo
de edad comprendido entre los 50 y los
70 afios a los que se les practicaron den-
sitometrias, cerca del 25% padecia la
enfermedad, y aproximadamente el
mismo porcentaje tenia osteopenia,
grado de degeneracion del hueso previo
a la osteoporosis, sefiala el Coordinador
General de la Fundacion Hispana de
Osteoporosis y Enfermedades Metab6-
licas Oseas (Fhoemo), Rafael Herrero
de la Escosura. En esta campafia, tam-
bién se constat6é que la mayor parte de
los ciudadanos que se hicieron una den-
sitometria era la primera vez que la rea-
lizaban.

La situacién en Espafia no es muy
diferente a la de Europa. El niUmero de
campafas realizadas hasta la fecha ha
sido escaso y el coste directo de las frac-
turas de cadera en el pais es elevado.
Este coste, derivado del gasto que supo-
nen 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 cam-
pafias de informacién que redundarian
en un importante ahorro de costes”,
destaca Herrero de la Escosura.

Esta enfermedad la padecen en Espa-
fia hasta tres millones de personas, de
las cuales 2,5 millones son mujeres. Sin
embargo, solo el 18% de los pacientes
estan diagnosticados. En el colectivo
femenino, el 80% de las afectadas no es
consciente de los factores de riesgo
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El 25% de las personas a las que se les practicaron )
densitometria en la campafa del IOF padecian osteoporosis.

antes de que se les diagnostique la
enfermedad y sélo el 10% de las muje-
res con osteoporosis reciben tratamien-
to, subrayan fuentes de Fhoemo.

Esta patologia no es un problema al
que se mantengan ajenos las autorida-
des europeas. De hecho, la UE realiz6
una serie de recomendaciones en 1998,
entre las que destaca la de incluirlo
como una prioridad sanitaria. Sin
embargo, y de acuerdo con la propia
Comisién Europea, ninguno de los esta-
dos miembros ha cumplido esta reco-
mendacioén hasta la fecha. “La osteopo-
rosis se mantiene como una enferme-
dad descuidada”, sefiala en un informe
de seguimiento la Comisién.

Entre las ocho recomendaciones, se
incluyen dos destinadas a la preven-
cién. Una es concienciar a los ciudada-
nos sobre la necesidad de tener una
dieta rica en calcio y vitamina D para
reducir el riesgo de padecer esta patolo-
gia, en la que seis paises (incluido Espa-

fia) han realizado “ciertos progresos”.
En este campo, Espafia ha tomado
algun tipo de medidas, encabezadas por
campafas de Fhoemo y de algunas ini-
ciativas publicas.

La otra recomendacién es aumentar
el acceso y reembolso de densitome-
trias. “Los progresos realizados no son
suficientes”, destaca el presidente de
Fhoemo, quien afiade que en Espafia
“existen pacientes que se han de trasla-
dar a otras provincias” para realizarse
estas pruebas diagnoésticas. En Espafia
hay 8 aparatos de densitometria por
cada millén de habitantes, de los cuales,
segun sefiala Herrero de la Escosura, el
65% estan en la sanidad privada. De
acuerdo con los datos de la Comision
europea, Unicamente el 18% de los
pacientes son diagnosticados con estos
aparatos en Espafia y el 72% de los
médicos de Atencion Primaria no tie-
nen acceso a este tipos de test de diag-
néstico.

TABLA 1.6 COSTES HOSPITALARIOS DIRECTOS DE FRACTURAS DE CADERA. DATOS ANUALES

Pais 2000* 1996 Pais 2000* 1996

Austria 156,00 146,32 ltalia 555,86 204,91
Bélgica 160,00 113,83 Luxemburgo Datos no disponibles Datos no disponibles
Dinamarca 47,97 47,97 Holanda 180,37 180,37
Finlandia 150,00 22,68 Portugal 51,32 27,45
Francia 600,00 560,86 Espaﬁa 220,00 216,05
Alemania 1.462,24 1.401,97 Suecia 300,00 101,03
Grecia 44,55 47,81 Reino Unido 847,28 530,21
Irlanda 8,29 3,97 Total 4.800,00 3.600,00

Datos en millones de euros. / *Ultima cantidad disponible entre 1996 y 2000

Fuente: Comision Europea.
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TABLA 1.7 PREVISION PARA 50 ANOS
SOBRE LA INCIDENCIA DE LAS
FRACTURAS DE CADERA EN LA UE

TABLA 1.8 CAMAS DE HOSPITAL NECESARIAS
PARA TRATAR LOS CASOS DE FRACTURA DE
CADERAY DE COLUMNA EN LA UE
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Fuente: Comisién Europea.

Otro de los problemas que afectan al
tratamiento y prevencién de esta enfer-
medad en Espafia, segun sefiala el presi-
dente de la Sociedad Espafiola de Inves-
tigaciones Oseas y Metabolismo Mine-
ral (Seiomm), José Manuel Quesada, es
que existe un “mal enfoque” en la distri-
bucién de los recursos. De hecho, afir-
ma que “aproximadamente un 30% de
los pacientes tratados de osteoporosis
no padecen la enfermedad”. Esta situa-
cion -sefiala-, esta causada por la falta
de aparatos para medir la densidad
Osea.

Ademas, Quesada destaca que parte
de estos recursos se deberian emplear
también para incrementar el conoci-
miento de esta patologia en la sociedad
a través de campafias informativas y de
prevencion.

Buena parte de los costes derivados
de la osteoporosis en Europa estan a
cargo de las arcas publicas. De los quin-
ce paises de la UE, seis reembolsan al
completo el gasto del diagnostico y de
los medicamentos para tratarlo: Aus-
tria, Holanda, Portugal, Suecia, Reino
Unido y Espafia. En el caso espafiol, se
financia totalmente para los mayores de
65 afios y el 40% para los que no alcan-
cen esta edad.

El resto de naciones comunitarias, o
bien tienen un reembolso parcial o res-
tringido, o bien se financian los costes
de la enfermedad sélo después de
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*Camas de hospital necesarias por cada 1.000 habitantes
Fuente: Comisién Europea.

haberse producido la fractura. Este Glti-
mo caso es el de paises como ltalia,
Irlanday Francia.

Por su parte, la Organizacion Mun-
dial de la Salud también ha realizado

una serie de recomendaciones para pre-
venir esta enfermedad a través de un
modo de vida saludable. Entre estas
recomendaciones se incluye una ali-
mentacién rica en calcio, no fumar,
moderar el consumo de alcohol, reali-
zar ejercicio fisico y acudir a controles
médicos para conocer el estado de los
huesos.

El coste de esta enfermedad tiene un
importante ritmo de crecimiento tanto
de prevalencia como econémico. Para
el afio 2050, los costes de esta enferme-
dad se superaran los en los 132.000
millones de euros. La prevalencia de

esta patologia esta directamente rela-
cionada con el progresivo envejeci-
miento de la poblacién, y muestra de
ello es que el nimero de fracturas de
cadera relacionadas con la osteoporosis
en la Unién Europea super6 las
480.000 en 2001, lo que ha supuesto
un incremento del 25% en los cuatro
afos precedentes.

Otra manera de medir el fuerte
impacto de la osteoporosis es mediante
el nimero de ingresos hospitalarios que
produce. Los pacientes con esta enfer-
medad ocupan en la actualidad medio
millén de camas al afio (contabilizado
en periodos de una sola noche) en los
hospitales, lo que significa que ocupan
mas camas estos pacientes que los
aquejados por ataques al corazon. Este
namero se doblara en los préximos 50
afos.

Ante estas perspectivas, la directora
general de la Organizacion Mundial de
la Salud, Gro Harlem Brundtland, ha
sefialado que este es un caso similar a la
evolucién de otras enfermedades.
“Hace veinticinco afios, los principales
expertos en enfermedades cardiovascu-
lares alertaron de la inminente epide-
mia de estas patologias del corazén en
los paises desarrollados. Esta adverten-
cia fue ampliamente ignorada y ahora
vemos un dramatico incremento en la
prevalencia de este tipo de enfermeda-
des. No podemos hacer lo mismo con la
osteoporosis: debemos actuar ahora”,
apostilla.]
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