A

wv

V"

4
44
A

LATAM AUDIT
2021

ATOS URUGUAY

n




Este apartado especial “Uruguay” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021" desarrollado por la Internacional
Osteoporosis Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila informacion de 19 paises de América Latina acerca de la
epidemiologia, costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la region. Presenta informacion
actualizada sobre datos demograficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50
afios en el periodo de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la
atencion de las fracturas por fragilidad; y, las politicas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los
palses participantes.

El reporte se compone de una seccion general y apartados especiales de cada uno de los paises que participaron del
estudio. La seccion general, asi como también cada uno de los apartados pais estan disponibles para lectura y descarga
en la pagina oficial de la IOF:

AUDITS Internacional Osteoporosis Foundation
(https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/material/audits)

AUTORES
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Si comparte datos o informacién de las publicaciones y recursos de LATAM Audit 2021 haga referencia a ellos
como: International Osteoporosis Foundation® 2022 LATAM Audit 2021: Apartado Uruguay en LATAM Audit 2021:
Epidemiologia, costo e impacto de las fracturas por fragilidad en América Latina.
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Nombre oficial: Republica Oriental del Uruguay
Capital Nacional: Montevideo

Superficie: 176,215 km?

Poblacion (miles): 3,473.7 (2020)

% poblacion urbana: 96% (2020)

Esperanza de vida: 78 afios (2020-2025)

PBI per capita (USD/afio): USD 15.438 (2020)
Gasto publico en salud como % del PBI: 9.2 % (2018)
Oficina Nacional de Estadisticas: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS

Uruguay es uno de los paises de América Latina con poblacién mas envejecida. Casi el 15% de su poblacion se
encuentra en la faja etaria de 70 afios o0 mas (Figura 7) con una tasa de crecimiento anual estimado en 0.3% para el
quinguenio 2020-20252. Segun fuentes gubernamentales, este proceso tiene su origen en tres fendmenos: el aumento
de la expectativa de vida, la disminucion de la mortalidad en todas las edades y la reduccion de la fecundidad.

Figura 1.Pirdmide Demografica Uruguay 2020 y proyeccién para 20503
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Datos demograficos de CEPAL sefialan que la poblacion total de Uruguay en 2020 era de 3,474,000 habitantes, de los
cuales el 42% tenia 50 afios 0 mas. La poblacion por sexo se distribuye en 51,3% mujeres y 48.7% hombres con una
esperanza de vida promedio de 78 afios, siendo 74 en los hombres y 82 en las mujeres. Mayormente la poblacion se
distribuye en los centros urbanos (96%). La ratio de dependencia poblacional informado por el Banco Mundial en 2020
fue 55%*.

Proyecciones del mismo organismo estiman que para 2030, Uruguay alcanzara los 3,569,000 con un ndmero de
mujeres 6% mayor a los hombres y un 35% de sus habitantes en el grupo etario de 50 afios 0 mas. Para 2050, las
mismas estimaciones prevén el total de la poblacidn uruguaya en 3,639,000 habitantes con un nimero de mujeres 4%
mayor a los hombres y el 41% de poblacion en el grupo etario de mas 50 afios (Tabla 1).



Tabla 1. Proyecciones de la poblacién de Uruguay para el 2030
y 2050 estratificado por género y edad superior a 50 y 70 afios®

Poblacién Total 2030 3,569,000 Poblacién Total 2050 3,639,000

Total hombres 1,733,000 Total hombres 1,713,000
Total hombres 250 afios 379,000 Total hombres 250 afios 435,000
Total hombres 270 afios 167,000 Total hombres 270 afios 247,000
Total mujeres 1,837,000 Total mujeres 1,856,000
Total mujeres 250 afios 413,000 Total mujeres 250 afios 446,000
Total mujeres 270 afios 270,000 Total mujeres 270 afios 351,000

ENCUADRE DE POLITICA SANITARIA

Generalidades del sistema de salud

Al igual que el resto de América Latina, el sistema de salud uruguayo esta conformado por un sector publico y un sector
privado. Las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) son el principal componente del sector privado de salud
en Uruguay. Se trata de entidades prepagas de servicios de salud que otorgan una cobertura integral a sus afiliados
incluyendo atencion ambulatoria y hospitalaria, cirugias, estudios diagndsticos y medicamentos. Las mismas brindan
cobertura a casi el 50% de la poblacion del pafs, algo mas de un millén y medio de personas. Las IAMC se clasifican en
asociaciones mutuales, cooperativas de profesionales y servicios de asistencia. El resto de los habitantes accede a
servicios de salud a través de los Hospitales de Salud Publica, que integran el sector publico de salud.

Sociedades Médicas y de Pacientes

En Uruguay, la Sociedad de Endocrinologia y el Grupo de estudios de osteoporosis de la Sociedad Uruguaya de
Reumatologia (GEOSUR) son las dos sociedades que tienen por objeto de estudio la osteoporosis. Las actividades mas
relevantes incluyen las Jornadas de Actualizacién en Densitometria Osea y Osteoporosis dirigidas a profesionales, los
cursos de capacitacion para posgraduados y la publicacion de trabajos cientificos en revistas nacionales e
internacionales.

Asimismo, ambas organizaciones realizan actividades de difusion sobre prevencién, deteccion y tratamiento de la
enfermedad destinados a la poblacion a través de distintos medios de comunicacion, y desarrollan material informativo
y actividades para la celebracion del Dia Mundial de la Osteoporosis.

Informacién y politicas publicas de salud para osteoporosis

El gobierno uruguayo se encuentra trabajando en la Vision del Uruguay hacia el 2050. En el camino hacia esta estrategia
de desarrollo sostenible, reconoce al cambio demografico como una realidad y prioridad para tener en cuenta en la
formulacién de politicas publicas.

A nivel de formulacion de politicas publicas, preocupa la transicion demografica avanzada del Uruguay, lo que implica
una disminucion en nimero de nifios, un aumento en cantidad de adultos mayores y una tendencia a la estabilizacion
de su estructura poblacional.



El reconocimiento de este contexto dictara las politicas publicas futuras con la vocacion publica de aprovechar mejor las
buenas oportunidades y mitigar los escenarios menos alentadores. En este contexto, las dolencias propias de los
adultos mayores, su prevencion y tratamiento creceran en su relevancia en la agenda del gobierno uruguayo.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

La Republica Oriental del Uruguay no cuenta con fuentes de informacion de acceso publico para el relevamiento de
datos relacionados con la osteoporosis y las fracturas por fragilidad.

HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y METODOS DIAGNOSTICOS

FRAX®
Uruguay no dispone de FRAX® validado para el pais. Sin embargo, los profesionales locales recurren al FRAX® argentino
para estimar el riesgo de una fractura osteoporaética de sus pacientes.

Métodos diagndsticos

Uruguay dispone de 8 densitdmetros, o que equivale a 0.25 equipos por 100,000 habitantes. Esta cifra, la cual parece
apropiada seguln las recomendaciones mundiales, se redujo en los Ultimos 10 afios, a pesar de un incremento progresivo
de la poblacién, al compararla con el dato de 0.30 equipos/100.000 habitantes reportado en el Audit 2012. Ninguno de
estos equipos cuenta con software de TBS y solo uno con VFA.

El costo del estudio de densitometria 6sea equivale a USD 55 al igual que la evaluacion de composicion corporal. Cada
sitio adicional tiene un costo de USD 35. Los exdmenes de densitometria no tienen reembolso en el sistema de salud
uruguayo.

TRATAMIENTO

Calcio y Vitamina D

La ingesta diaria de calcio alimentario es 616 mg/diaé promedio en ambos sexos para la poblacién uruguaya. En una
publicacion de Mendoza y col., los niveles de vitamina D en mujeres postmenopausicas fueron muy bajos con solo 11%
de suficiencia y con 25% de la poblacidn analizada en rangos menores a 14 ng/ml’.

Otro estudio analiza variaciones estacionales en mujeres postmenopausicas menores y mayores de 60 afios y se
demuestran niveles menores durante los meses invernales en la poblaciéon de mujeres mayores seglin muestra la Tabla 2.
En el pais hay amplia gama de sales de calcio con y sin vitamina D y una extensa variedad de suplementos de vitamina D
pura en dosis diarias y en suplementos de dosis altas de 5000 a 600000Ul. (Tablas 9 y 10, seccion general).



Tabla 2. Niveles de vitamina D en mujeres postmenopausicas

Niveles de vitamina D
(nig/ml) en mujeres

uruguayas < 60 afos

postmenopausicas

Verano 22,8+12,9 24,949,2
Otofio 22,847,4 21,912,0
Invierno 2324115 16,247,8
Primavera 23,1£14,2 20,8+19,9

Modificado de Mendoza Beatriz, Ronco Alvaro L. Estacionalidad de la vitamina D
plasmatica: su importancia en la clinica y en la salud. Rev. Méd. Urug. 2016 jun;
32(2): 80-86

Alimentos fortificados

En el pafs no existen politicas con relacion a la fortificacion de alimentos, pero hay a la venta multiples alimentos
fortificados con calcio y/o vitamina D, tales como leche, yogur, cereales y bebidas de soya y almendras. (Tabla 11,
seccion general).

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis

Uruguay tiene amplia variedad de preparados hormonales de sustitucion de menopausia, ademas de multiples
medicamentos anti-osteoporosis habituales como los bifosfonatos orales (alendronato, risedronato e ibandronato) y
parenterales (acido zoledrénico). También cuentan con teriparatida, pero no con denosumab. (Tabla 12, seccion general).

Todos tienen cobertura via reembolso de aseguradoras con excepcion de teriparatida que solo |a tiene en caso de
solicitudes especiales.

PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

No se tiene conocimiento acerca de la existencia de programa para la prevencion de fracturas secundarias al momento
de la elaboracion de este informe.

RECOMENDACIONES

La osteoporosis es una de las patologias cronicas mas frecuentes en las personas mayores. La poblacién envejecida que
caracteriza a Uruguay hace necesario que gobierno y legisladores se concentren articular politicas que permitan
identificar a las personas mayores de 50 afios en riesgo de sufrir fracturas por fragilidad.

Los lideres de opinidon uruguayos concuerdan en que las principales dificultades para el abordaje de la osteoporosis son:

La falta de guias nacionales sobre el manejo de la osteoporosis.
La falta de un registro nacional de fracturas de cadera.
- La osteoporosis no tiene prioridad en la agenda del Ministerio de Salud Publica.
Baja formacion sobre esta patologia en alumnos de grado y posgrado de universidades publicas y privadas.

A pesar de ello, algunas acciones especificas que podrian llevarse a cabo para mitigar estas barreras involucran a
diferentes actores y son a saber:
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Comunidad: Actividades informativas, de esclarecimiento con y para la comunidad
utilizando todos los medios de comunicacidn: escrita, radio y television, incluyendo
la celebracion del 20 de octubre Dia Mundial de la Osteoporosis, durante la cual se
promueve el uso del cuestionario de riesgo de un minuto, se realizan campafas de
tamizaje con DXA de calcaneo, etc.

Profesionales de Salud: Realizar cursos de educacién médica continua (considerar los
factores de riesgo para fracturas por fragilidad, diagndstico precoz tanto clinico como
mediante exdmenes de densitometria, FRAX®, tratamientos, etc.)

Gobierno: Considerar la osteoporosis dentro de las prioridades del Ministerio de
Salud Publica e Implementar planes para evitar la primera fractura.

Asociaciones cientificas: Realizar Simposios y/o Congresos de actualizacion que
involucren a expertos nacionales, regionales e internacionales.
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Nuestra vision es un mundo sin fracturas
por osteoporosis donde la movilidad
saludable sea una realidad para todos.

www.osteoporosis.foundation
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f facebook.com/IOF. America.Latina (Latin America) 9 rue Juste-Olivier + CH-1260 Nyon + Switzerland
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El LATAM Audit 2021 fue posible gracias a becas educativas irrestrictas de



