FRACTURA VERTEBRAL

DERIVADA DE LA OSTEOPOROSIS




La osteoporosis es una enfermedad que debilita el esqueleto y lo torna fragil, lo que provoca la
fractura 6sea (conocida como “fractura por fragilidad”). La fractura vertebral (de la columna)
derivada de la osteoporosis no solo es una fuente de dolor y discapacidad significativa, sino que,
ademas, es un indicador muy eficaz de posibles nuevas fracturas. Sin embargo, es comun que no
se las identifique y que la causa subyacente no reciba el tratamiento adecuado, lo que deja a los
pacientes desprotegidos ante la posibilidad de sufrir numerosas fracturas.

TIPO MAS COMUN DE FRACTURA POR OSTEOPOROSIS

Entre la poblacion La fractura vertebral Se calcula que, en el La incidencia de
caucasica, alrededor es el tipo mas mundo, se produce fractura vertebral en
del 50% de las mujeres comun de fractura una nueva fractura personas de ambos
y del 20% de los relacionada con la vertebral cada 22 sexos de 50+ afos
hombres de 50+ afios osteoporosis.'™ segundos.® aumenta con la edad
sufriran una fractura y es superior en las
por fragilidad en lo que mujeres que en los
le quede de vida.® hombres.”

SUBDIAGNOSTICADA Y SUBTRATADA

> Hasta un 70 % de los casos de fractura vertebral quedan sin diagnosticar. ° '°

> Los casos de fractura vertebral son subdiagnosticados por diversas razones, entre ellas, el
hecho de que tanto los pacientes como los médicos suelen atribuir el dolor de espalda a otras
causas, o de que los médicos no reconocen la necesidad de realizar un diagnostico por imagenes
de la columna en pacientes con factores de riesgo de osteoporosis y dolor de espalda.'

> Aun sila fractura es visible en una radiografia, es posible que el radidlogo no detecte o no
informe adecuadamente una fractura vertebral: segun lo informado, la proporcién de casos de

fractura vertebral no reconocida en placas radiograficas puede llegar al:
10

EN LATINOAMERICA EN NORTEAMERICA EN EUROPA, SUDAFRICA Y AUSTRALIA



CONSECUENCIAS GRAVES QUE ALTERAN LA VIDA DE LOS AFECTADOS

La fractura Este tipo de fractura puede Entre las consecuencias, se incluyen:
vertebral se asocia aparejar graves consecuencias deformidad de la columna y pérdida
con un aumento en la salud, la calidad de de estatura; dolor de espalda fuerte e
en ocho veces vida, la capacidad de realizar incapacitante; inmovilidad; pérdida de
de las tasas de actividades cotidianas independencia; depresion; aumento de dias en
mortalidad." 213 rutinarias y de tener una vida cama; dificultades respiratorias; reflujo y otros
independiente.' sintomas gastrointestinales; incontinencia. '5'¢

Como resultado:

Las secuelas psicoldgicas y sociales son profundas y suelen llevar a la depresion, la
pérdida de autoestima, el miedo a caerse y al aislamiento social.'”819

Se prevé que el costo de todas las fracturas
osteoporoticas ascendera notablemente durante
las proximas décadas?*:

Los costos directos de los casos de
fractura vertebral se estimaron en:

EUROPA EEUU EEUU EEUU

20,21 20, 21 24 24

719 MILLONES € 1000 MILLONES $  22.000 MILLONES $  25.000 MILLONES $

> Un tercio de los casos de fractura vertebral reciben atencion clinica y suponen la misma
cantidad de dias de internacion que otras afecciones comunes.??

> En un estudio realizado en el Reino Unido, se determind que cada fractura vertebral conllevaba
14 visitas adicionales al médico clinico en el transcurso del primer aflo posterior a la fractura.?®

iLa identificacion temprana y el tratamiento oportuno de la osteoporosis son esenciales!

> La presencia de una fractura vertebral aumenta el riesgo de sufrir nuevas fracturas
vertebrales y el riesgo de sufrir CUALQUIER TIPO de fractura, incluida la fractura de cadera.®8 132

QUE SUFRIERON RECIENTEMENTE UNA FRACTURA VERTEBRAL
SUFRIRAN OTRA EN EL LAPSO DE UN ANO

L) Este riesgo aumenta con la cantidad y la gravedad de las fracturas vertebrales sufridas. 25 2¢

> La administracion de un tratamiento farmacoldgico contra la osteoporosis reduce el riesgo
de sufrir fracturas durante los primeros 6 a 12 meses en un 50% a un 80%.%’

> Esimportanteidentificaralas personasconfracturavertebral osteopénica mas que osteopordtica
y a quienes, de otro modo, no se tendria en cuenta para un tratamiento farmacolégico.?
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