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COSTOS DE LAS FRACTURAS

LOS ESTUDIOS DE COSTOS DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD SON ESCASOS
EN LATINOAMERICA. LA INFORMACION RELEVADA MUESTRA CRECIENTES COSTOS
LOS QUE, SUMADOS AL PROGRESIVO ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION,
AFECTARAN CADA VEZ MAS LOS PRESUPUESTOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

LATINOAMERICANOS.

En Latinoamérica hay disponibles algunas publicaciones
durante la Ultima década relacionadas con costos para
Argentina (2010) ), Brasil (2014) [], Colombia (2014)

8 Chile (2020)® y México (2013)'°]. Chile Unicamente
reporta los costos de fractura de cadera y en los demas
reportes se incluyen otro tipo de fracturas®.

Para Argentina, el costo del diagndstico de la osteopo-
rosis es de USD 155 a USD 208. Los costos directos de
las fracturas de cadera varfan entre USD 3800 y USD
5500, incluyendo la cirugia, y entre 4y 7 dias de
hospitalizacién dependiendo si el sistema es privado o

COLOMBIA

COSTOS DIRECTOS DE
LAS FRACTURAS DE CADERA

USD 47 MILLONES

publico. Por otro lado, la fractura vertebral sin cirugfa
tiene un costo esperado por caso de USD 163 pero si se
requiere vertebroplastia, esta se eleva a USD 17508,

Brasil cuenta con 5 publicaciones, todos ellas desde la
perspectiva publica, donde se reportan: costos directos
de la fractura de cadera, costos de esa misma fractura
con QALYs (afios de vida ajustados por calidad) y costos
del diagndstico y tratamiento de la osteoporosist’.!-13141,
Los costos de la fractura de cadera oscilan entre USD
2,745.67 y USD 11,911.03 por evento. El costo trianual
en ddlares americanos de un total de 3,252,756 de
procedimientos fue de USD 164,196.78"

En Colombia, se publicd un estudio en 2015, en el cual se
estimaron los costos directos del diagndstico y tratamiento
de la osteoporosis, asf como de las fracturas de cadera,
radio distal y vertebrales quirdrgicas y no quirdrgicas. Los
costos para la fractura de cadera son de USD 4,428.88 por

evento, USD 5,855.71 para la fractura vertebral quirlrgica
y USD 1,196.65 para la de radio distal®®!.

En Chile, se reportd en 2019 un estudio que incluyd

la perspectiva privada y publica de los costos directos
de la fractura de cadera. El costo unitario por manejar

la fractura de cadera en el sistema publico en ddlares
americanos fue de USD 3919. Para el sistema privado en
este pals, el costo unitario de la fractura de cadera fue
calculado en USD 909281,

Finalmente, en México, en el estudio de 2013, se publicd
el costo directo del diagndstico y tratamiento de la
osteoporosis en un afio, asi como el impacto econémico
de la fractura de cadera en el afio 2010 y su proyeccion al
afio 2020. El costo estimado para el 2020 fue de 47
millones de ddlares americanos para el diagndéstico y
tratamiento anual de la osteoporosis; USD 172 millones
para el escenario de osteopenia y USD 364 millones para
la fractura de caderal™.

Un escenario mas reciente de los costos directos en este
pais, donde ademas de las fracturas de cadera se incluyen
a las otras fracturas mayores (radio distal, vértebra y himero
proximal), se obtuvo utilizando los datos publicados en los
Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD) del IMSS de
2017y la lista actualizada de costos de esta misma
institucion a 2019. El costo de la fractura de cadera es de
USD 7,971 por evento, seguida de la de humero proximal
con USD 3,598 y un menor costo las fracturas vertebrales
y las de radio distal con USD 2,771 y USD 2,022

respectivamente.
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DIAGNOSTICO Y ESCENARIO FRACTURA
TRATAMIENTO DE OSTEOPENIA DE CADERA
usp 47 usb 172 usbD 364
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Paises con mayor ingesta de calcio

I = =

MEXICO CHILE COSTARICA BRASIL
805 702 673 505
mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

ingesta de calcio global con los Ultimos datos mundiales
disponibles de 74 paises, determinando rangos mundiales
de ingesta de calcio diaria desde 175 a 1233 mg/dia, los
cuales fueron representados en un “Mapa de Calcio"?".

Con respecto a América Latina, el pals con mayor ingesta
fue México, con 805 mg/dia, seguido de Chile (702 mg/dia),
Costa Rica (673mg/dia), Brasil (505 mg/dia), Bolivia (458
mg/dia), Argentina (427 mg/dia), Ecuador (384 mg/dia), y
Colombia, en el Ultimo lugar, con 297 mg/dial*".
Recientemente, en Colombia en un estudio que incluyd
450 participantes, se obtuvo un valor promedio de
ingesta de calcio de 724,5 mg/dia, mayor que lo reportado
en el Mapa de Calcio, siendo proporcional al estrato
social?,

Otras publicaciones recientes nos confirman una ingesta
persistentemente deficiente como lo muestran los
resultados de la encuesta nacional de consumo alimen-
tario en Chile, que evalud la ingesta de calcio a nivel

de todo el pais, estableciendo la media en 470 mg/dia,
menor que lo reportado anteriormente y el estudio de
consumo de calcio en poblacion urbana en Costa Rica
con ingestas promedio de 442mg +187 por dia. Las

Tabla 8. Sales de calcio disponibles por pais
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mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

encuestas de consumo de calcio son fundamentales para
el establecimiento de las directrices alimentarias de las
poblaciones por parte de las instituciones de salud. En

la region, el 67% de los paises participantes cuentan con
encuestas de consumo de calcio y vitamina D.

Los requerimientos de calcio varfan segln la edad y estos
deben ser adquiridos en lo posible de fuentes alimentarias.
Con frecuencia, factores como una biodisponibilidad
digestiva reducida, inadecuadas fuentes alimentarias,
mala tolerancia gastrointestinal y preferencias personales
y sociales, hacen necesario el consumo de suplementos,
con el fin de alcanzar los aportes diarios necesarios.

En Latincamérica, existen varias presentaciones de sales
de calcio, como puede observarse en la Tabla 8. La
disponibilidad de calcio en forma de carbonato de calcio
se encuentra en el 100% de los paises de la regidn; otras
presentaciones, como el citrato de calcio se encuentran
en un 63% y en mayor frecuencia asociado a vitamina D
en un 89%.

Cuba y Nicaragua no disponen de citrato de calcio en
monoterapia o terapia combinada con vitamina D.

CUBA
ECUADOR

EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
MEXICO
NICARAGUA
PANAMA
PARAGUAY

PERU

REP. DOMINICANA
URUGUAY
VENEZUELA
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Vitamina D

Latinoamérica es una regidon que abarca casi todas las
latitudes, y a pesar de esto presenta una alta preva-
lencia de insuficienciay deficiencia de niveles séricos

de vitamina D 25-OH en su poblacién, definiendo de-
ficiencia a los niveles menores de 20 ng/ml e insuficien-
cia, entre 20 y 30 ng/ml, segln la Endocrine Society!?3.

Prevalencia de insuficiencia

1L
11

59% 75%

CHULE PARAGUAY

63%

URUGUAY

Existen varias publicaciones al respecto encontrando que,
en paises del cono sur como Uruguay, Chile y Paraguay,

la prevalencia de insuficiencia es del 63%, 59% y 75%
respectivamente en poblaciones variadas?+26l,

Argentina cuenta con un estudio del 2004 que muestra
una deficiencia de vitamina D 25-OH del 52% en la zona
norte, 64% en el centroy 87% en el sur del paisi?”. Peru
tiene un 45,8% de personas en deficienciay 51,4% en
insuficiencia en un estudio reciente de 20218,

Paises ubicados en el trépico, como Colombia, Ecuadory
Brasil, tienen 71%, 70% y 70,7% de insuficiencia de
vitamina D 25-OH respectivamente en estudios publica-
dos entre 2016 y 20171231y Costa Rica como represen-
tante del Caribe, presenta niveles de vitamina D 25-OH
por debajo de 30 ng/ml en un 87% 23, lo cual indica
que, a pesar de la latitud, hay otros factores que influyen
en estos bajos niveles, como la contaminacién ambiental,
la raza negra, la obesidad, la edad avanzada, el uso de
protectores solares, entre otros.

Deficiencia de Vitamina D 25-OH en Argentina en 2004

ZONA NORTE
52%

ZONA CENTRO
64%

ZONA SUR
87%

México presenta niveles de deficiencia de vitamina D con
unas cifras muy variables, entre el 9.8% y el 65.8% de los
grupos estudiados (adolescentes y mujeres
posmenopausicas)=+32.,

América Latina dispone de una gran variedad de presen-
taciones de vitamina D3 o colecalciferol para dosis desde
400 a 100.000 Ul, e incluso en paises de Centroamérica
como El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, y en
otros del Cono Sur como Paraguay, Perd y Paraguay se
dispone de presentaciones mayores de 100.000 Ul, como
puede observarse en la Tabla 9.

Paises ubicados en el trépico con insuficiencia de
vitamina D 25-OH en estudios publicados

entre 2016-2017

70.7%

BRASIL

:’igi‘v

70%

ECUADOR

[r—
71%

COLOMBIA



Tratamiento

Tabla 9. Diferentes presentaciones de Vitamina D por pais

D3 (Colecalciferol)

D2 (Ergocalciferol)
1,250H Vitamina D

250H Vitamina D
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CUBA °
ECUADOR [ ([ J [ J [ J [ J
EL SALVADOR ) o o ® ®
GUATEMALA ® [ o ) ° ®
HONDURAS o [ J [ ) [ J ( ) ([ J [ J
MEXICO ° ® [ () ° )
NICARAGUA ) ® ® ® () ® )
PANAMA () ® (] ® L () () () ) °
PARAGUAY o [ J [ J [ ] ® [ J
PERU ® ® [ () ® ® o
REP. DOMINICANA [ J [ J [ [ J
URUGUAY [ J ([ ([ [ J ([ [ ] [ }
VENEZUELA ° ) ®
También se encuentran disponibles otras formas de en Latinoamérica, donde las presentaciones para toma
vitamina D como el ergocalciferol, el calcifediol (25 OH diaria de 1000, 2000 y 5000 Ul representan un alto
vitamina D)y el calcitriol (1,250H Vitamina D), esta porcentaje y llamativamente, las de 25.000 a 100.000 Ul
ultima en casi todos los paises. también.
En la Figura 6, se puede ver el porcentaje de las Por ultimo, en la Figura 7 pueden observarse las
diferentes presentaciones de vitamina D disponibles concentraciones de D3 Colecalciferol dispobibles en la

region.
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Figura 6. Disponibilidad de diferentes presentaciones de vitamina D en Latinoamérica

D3 Colecalciferol 100%

D2 Ergocalciferol
e
(Calciferol/Hidroferol) 37%
10H Vitamina D
(Alfacalcidiol)
1,250H Vitamina D
(Calcitriol)

% 0 10 20 30 40

68%

89%

50 60 70 80 90 100

Figura 7. Concentraciones de D3 Colecalciferol en la regién

Gotas Concentracion
Variable

400 - 1600 UI
2.000-5.000 UI
7.000 - 140.000 UI
25.000 - 100.000 UI

>100.000 Ul 37%

Alimentos fortificados

La fortificacion o enriquecimiento de alimentos es una
practica ampliamente distribuida en la region. Regulaciones
gubernamentales en relacion con la fortificacion de calcio y
vitamina D en los alimentos fueron documentadas
Unicamente en el 33% de los paises participantes. Los
paises con mas politicas de regulacion al respecto son
Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Méxicoy PerU.

Regulaciones gubernamentales
en relacién con la fortificacién de calcio y
vitamina D en los alimentos

DOCUMENTADAS
EN EL

33%
DE LOS PAISES
PARTICIPANTES

53%

84%

74%

47%

79%

50 60 70 80 90 100

La leche se reporto fortificada con vitamina D en un 89%
de los palses, la bebida de soya en un 72% y el yogur en
un 50%. Por su parte, la fortificacion de alimentos con
calcio fue reportada en un 67% de los paises en la leche,
61% en las bebidas de soya y en un 50% en el yogur. (Ver
figura 8 y Tabla 10)

Los paises con mas
politicas de regulacién

al respecto
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Leche

Bebida de

Yogur

Figura 8. Alimentos fortificados con calcio y/o vitamina D en Latinoamérica

89%
67%
72%
g v 61%
wm
50%
50%

| Vitamina D

En la tabla 10, puede verse el detalle de los alimentos fortificados con calcio y/o vitamina D en cada pafs.

ARGENTINA
BOLIVIA
BRASIL

CHILE
COLOMBIA
COSTARICA
CUBA
ECUADOR

EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
MEXICO
NICARAGUA
PANAMA
PARAGUAY
PERU

REP. DOMINICANA
URUGUAY

VENEZUELA

Tabla 10. Alimentos fortificados con calcio y/o vitamina D por pais

CALCIO

VIT D

CEREALES

CALCIO

VIT D

W/

BEBIDA DE SOYA

CALCIO

VITD

BEBIDA DE ALMENDRA

CALCIO

VIT D

YOGUR

Tratamiento

® Calcio

CALCIO
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Figura 9. Distribucién de los medicamentos para osteoporosis en Latinoamérica

100% 100%

89%
79%

“ ¢

\

63%

& 16%

Bisfosfonatos Estrégenos Romosozumab SERMS, TE, Denosumab Teriparatida
TSECS

Tabla 12. Tipos de bisfosfonatos (por via oral y/o intravenosa) disponibles por pais

ALENDRONATO RESINDRONATO IBANDRONATO ZOLEDRONATO
NS DISPONIBILIDAD ~ ADMINISTRACION  DISPONIBILIDAD  ADMINISTRACION  DISPONIBILIDAD  ADMINISTRACION  DISPONIBILIDAD ADMINISTRACION

ARGENTINA ® oral ) oral o oral o v
BOLIVIA ® oral ® oral oral (] v
BRASIL o oral o oral o oral o \Y
CHILE o oral o oral [ ] oral o v
COLOMBIA () oral () oral () oral ® v
COSTA RICA ) oral ) oral ([ oral v
CUBA ) oral o oral ([ oral v
ECUADOR (] oral [ ] oral [ oral \Y]
EL SALVADOR ® oral ® oral o oral

GUATEMALA ® oral ® oral [ oral

HONDURAS o oral o oral o oral o v
MEXICO [ ) oral [ ) oral o oral o v
NICARAGUA o oral [ oral o oral ([ \Y,
PANAMA o oral o oral o oral

PARAGUAY [ ) oral oral o oral

PERU o oral oral ) oral o v
REP. DOMINICAN ® oral oral ® oral (] v
URUGUAY o oral o oral ® oral o v
VENEZUELA ) Y
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CONCIENTIZACION

LAS ACCIONES E INICIATIVAS LLEVADAS ADELANTE POR LAS ENTIDADES AFINES
A LA OSTEOPOROSIS SON UNA HERRAMIENTA DE ENORME IMPORTANCIA EN LA
CONCIENTIZACION DE ESTA ENFERMEDAD.

Hoy en dia, me mantengo en mi tratamiento y exhorto
a los caballeros a hacerse su Densitometra Osea y a que

estén atentos a la salud de sus huesos, ya que la

osteoporosis no es una enfermedad exclusiva de la mujer.

Sucede en los hombres y puede ser detectada y tratada

con éxito. .
Jorge, Panama

Las organizaciones vinculadas a la osteoporosis en cada pais
cumplen un rol importante en la difusion y avance del cono-
cimiento cientifico acerca del abordaje de la osteoporaosis,
las fracturas por fragilidad y otras enfermedades musculoes-
queléticas, asi como en la concientizacion acerca de los ries-
gos y la prevencion en las comunidades en las que operan.

Varias de las organizaciones dedicadas a las dolencias ¢seas
en la region forman parte de la red IOF. Ellas representan
un amplio rango de intereses que incluyen la salud dsea, el
envejecimiento activo, la salud de la mujer, las enfermedades
esqueléticas raras, la nutricion, el cuidado del paciente, el
diagndstico, tratamiento y prevencion de la osteoporosis.

Y desarrollan acciones hacia la comunidad, los profesio-
nales de la salud y los gobiernos locales con el objetivo de
hacer de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad una
prioridad en las politicas nacionales de salud. Algunas de
estas acciones incluyen la celebracion del Dia Mundial de la
Osteoporosis (WOD, por sus siglas en ingles), la promocion
de programas de cuidados post-fracturas (como los FLS del

programa Capture the Fracture® de la IOF) y la realizacion de
investigaciones y/o encuestas de niveles de ingesta

dietaria de nutrientes claves para la salud ¢sea (calcio,
vitamina D, etc.) que constituyen un aporte significativo para
impulsar cambios en el manejo de la osteoporosis y las
fracturas por fragilidad.

El 94% de los paises participantes en el presente estudio,
cuenta con instituciones cientificas y/o de pacientes afines a
la osteoporosis y las fracturas por fragilidad. Un 63% de ellas
organizan programas académicos dirigidos a profesionales
médicos y actividades orientadas al publico en general. En
Su mayoria, estas organizaciones tienen interés primario por
la osteoporosis y el metabolismo mineral, que se comple-
menta con aportes de otras instituciones con foco en otras
especialidades médicas como la reumatologia, endocrinolo-
gla, ginecologia o climaterio, ortopedia y geriatria, entre otras.
A continuacion, se incluye el listado de organizaciones sin fi-
nes de lucro e iniciativas informadas por los colaboradores de
cada uno de los paises participantes del LATAM Audit 2021.

Sociedades cientificas y/o de pacientes afines a la osteoporosis

94%
DE LOS PAISES CON
SOCIEDADES

REUMATOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
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GINECOLOGIA O

64%
PROGRAMAS PARA MEDICOS
Y PUBLICO EN GENERAL
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ORTOPEDIA GERIATRIA OTRAS

MENOPAUSIA





























