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I PREFACIO

Las fracturas por fragilidad afectan a una de cada
tres mujeres y a uno de cada cinco hombres de 50
afios en adelante, por lo que casi todos tenemos
familiares o amigos afectados por este problema.
Pero, ;cuantos de nosotros nos paramos a
reflexionar sobre la verdadera causa de las
fracturas por fragilidad sin limitarnos a
considerarlas un signo «normal» de la edad, en
lugar del resultado de un hueso debilitado?
¢Cuantos entendemos que una fractura inicial
puede abrir la veda a otras fracturas y debe
tratarse como una advertencia para solicitar
tratamiento preventivo?

A la vez que la poblacion espafiola envejece como
resultado del aumento de la esperanza de vida,
siguen creciendo la incidencia y la contribucion de
las fracturas por fragilidad al gasto sanitario total.
En 2017 se produjeron en Espafia 330 000
fracturas con un coste sanitario total de 4200
millones EUR. Segun las previsiones, este gasto
anual aumentara mas de un 30 % en el 2030,
hasta alcanzar los 5500 millones EUR.

Mas alla del dolor inmediato, el tiempo de
curacion y la recuperacion asociados a una
fractura, una fractura inicial incrementa
significativamente el riesgo de fracturas
siguientes y puede desencadenar una espiral

de dependencia sanitaria, un incremento del
gasto y la disminucién de la calidad de vida,

a pesar de que existen tratamientos y programas
para la prevencion secundaria de las fracturas
por fragilidad.

En el presente informe, Huesos rotos, vidas
rotas: guia para afrontar la crisis de fracturas
por fragilidad en Espafia, se analizan las cargas
clinicas, sociales y econdmicas asociadas con

las fracturas por fragilidad en Espafia. Las
conclusiones indican que, a pesar de la
disponibilidad de tratamientos preventivos
eficaces y alternativas de atencién clinica
especifica para las fracturas por fragilidad,

el 68 % de las mujeresy el 60 % de los hombres
fracturados no reciben la asistencia adecuada.

La prevencion secundaria de las fracturas

por fragilidad se ha descuidado durante
mucho tiempo. Existe una necesidad imperiosa
de reconocer este problema como una
prioridad de salud publicay establecer la
prevencion de las fracturas secundarias y su
abordaje como un componente integral del
envejecimiento saludable.

Ademas de explicar la situacion actual de la
atencion a las fracturas por fragilidad, el informe
actla como guia que abarca recomendaciones de
politicas que pueden ayudar a los responsables
politicos a ofrecer la mejor atencién posible a los
ciudadanos espafioles para reducir el nimero de
fracturas y su repercusion en los pacientesy en el
sistema sanitario espafiol.
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Cyrus Cooper, Presidente de la IOF

La Fundacion Internacional de Osteoporosis (IOF) es una fundacién no gubernamental sin animo de lucro con
sede en Suiza que ha sido reconocida como entidad de caracter consultivo por el Consejo Econémico y Social de
la ONU. La IOF opera como una alianza mundial de asociaciones de pacientes, organizaciones de investigacion,
profesionales sanitarios y empresas internacionales que trabajan para prevenir la osteoporosis y las fracturas
por fragilidad en todo el mundo. Esta fundacién suefia con un mundo sin fracturas por fragilidad en el que la
movilidad saludable sea una realidad para todos, por lo que se dedica a promover la investigacion, la educacion
y el cambio de politicas, sensibilizar sobre la salud 6sea y mejorar la asistencia sanitaria.

/q'ec% La Asociacion Espafiola con la Osteoporosis y la Artrosis (AECOSAR) se fundd en 1994 y desde

i

entonces es un referente de la lucha contra la osteoporosis en Espafia. La asociacion tiene
tres objetivos en relacion con la osteoporosis: 1) promover las medidas de prevencion;

2) sensibilizar sobre los riesgos de la osteoporosis; y 3) ayudar a los pacientes afectados por la enfermedad

y a sus familiares. La AECOSAR tiene un amplio campo de accion, desde el desarrollo de un completo programa
sanitario, hasta la organizacion de actividades recreativas y servicios que cada paciente puede aplicar de forma
individual. Para ello se alia con profesionales multidisciplinares y con la administracion publica.

La elaboracion de este informe ha sido respaldada por la UCB.
La publicacién de todos los datos incluidos en este informe se encuentra en desarrollo.
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m fhoeno La Fundacién Hispana de Osteopprosis y Enfermedade§ Metabdlicas Oseas (FHOEM(,)). se o’riginc’)
m en 1988 como un grupo de trabajo sobre la osteoporosis y las enfermedades metabdlicas éseas,
y en 1993 se convirtié en la fundacién que hoy conocemos. La FHOEMO prioriza el fomento del

conocimiento sobre el diagnéstico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades éseas. La fundacién concede
becas y premios para fomentar los estudios epidemiolégicos, la investigacion y la difusién de mejores conocimientos
sobre la enfermedad. Asimismo, organiza campafias informativas para médicos y congresos para profesionales
sanitarios con vistas a favorecer el intercambio de conocimientos, ademas de ofrecer apoyo directamente a los
pacientes y a sus familiares. Trata con el publico a nivel comunitario y hospitalario, y con los centros educativos para
promover habitos de vida saludables de cara a mejorar la salud 6sea.

La Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM) es una

( 10 sociedad cientifica multidisciplinar fundada en 1987 por investigadores clinicos interesados en

- las enfermedades 6seas y del metabolismo mineral. Hoy en dia, la SEFOMM cuenta con mas de
539 socios de pleno derecho procedentes de una gran variedad de especialidades médicas. Se dedica a difundir los
conocimientos sobre la salud 6seay es una autoridad en este ambito en Espafia. Asimismo, ayuda a financiar
numerosos proyectos de investigacion y desarrollo, incluido uno de los nuevos métodos para evaluar la calidad 6sea.
La sociedad participa activamente en la aplicacién y la coordinacién a nivel estatal de modelos de asistencia
coordinada a través de unidades de coordinacion de fracturas (FLS, por sus siglas en inglés), mostrando el mayor
ndmero de FLS por pais en todo el mundo.
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En este informe se ofrece una vision general de la carga y el abordaje de las fracturas por
fragilidad en Espafia, y se compara la realidad nacional con la de los paises EU6 (Francia,
Alemania, Italia, Espafia, Suecia y Reino Unido). El informe no solo trata de poner de manifiesto
la carga y los retos que comportan este tipo de fracturas, sino también las oportunidades para
incrementar la eficiencia en su abordaje y mejorar en el ambito de la asistencia sanitaria.

A medida que la poblacién espafiola envejece,

el desafio de preservar la independencia y los
habitos de vida saludables de esta poblacion se
ha convertido en un reto polifacético que puede
abordarse a través de la tecnologia, las iniciativas
sociales y la politica sanitaria.

En Espafia se produjeron aproximadamente
330 000 fracturas por fragilidad nuevas en
2017, por lo que este problema representa un
gran obstaculo para el envejecimiento saludable
que afecta a la independencia y la calidad de vida
de los 2,8 millones de hombres y mujeres que
padecen osteoporosis en este pals.

Las fracturas por fragilidad se pueden prevenir,
pero su prevencion y abordaje se han descuidado
durante mucho tiempo a pesar de los grandes
costes que comporta para el sistema sanitario
espafiol (4200 millones EUR en 2017), que
alcanzaran la cifra de 5500 millones EUR

en 2030.

La carga de las fracturas por fragilidad en Espafia
es similar a la de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y supera al del
accidente cerebrovascular isquémico.

Tras una fractura de este tipo, los pacientes son
cinco veces mas propensos a sufrir una segunda
fractura en el plazo de dos afios. A pesar de ello,
se estima que el 72 % de las mujeres espafiolas
de 50 afios en adelante no reciben tratamiento
preventivo después de una primera fractura por
fragilidad. Esta enorme laguna de tratamiento no
es exclusiva de Espafia, sino que se observa en
toda Europa, lo que refleja la poca importancia
que se ha concedido hasta la fecha a este tipo de
fracturas y pone de manifiesto la urgencia actual
de priorizar la asistencia postfractura en nuestras
sociedades en proceso de envejecimiento antes
de que los costes se descontrolen.

Dado que la esperanza de vida sigue aumentando,
es probable que la incidencia de las fracturas por
fragilidad en Espafia crezca casiun 30 % en

2030; ha llegado el momento de romper la
espiral de costes y tomar medidas para erradicar
las terribles consecuencias que las fracturas
tienen para los pacientes.

Las politicas desempefian un papel importante

en la promocion, la financiacién y la aplicacién de
soluciones de asistencia, como los modelos de
asistencia coordinada postfractura, siendo el mas
comun una «unidad de coordinacion de fracturas»
0 FLS. Se ha demostrado que estos modelos son
clinicamente eficaces y rentables, ya que reducen
la repeticion de fracturas y reducen la carga sobre
el sistema sanitario y sobre los pacientes con un
nivel de inversidn razonable.

Aunque los modelos de asistencia coordinada
Se propugnan como una solucion universal
para mejorar el diagndstico, el tratamiento y
el seguimiento de los pacientes, también han
de considerarse politicas locales adaptadas

a las particularidades de las politicas y los
sistemas sanitarios.

Como reconocimiento a esta creciente carga,
en la hoja de ruta nacional espafiola se insta

a centrar las iniciativas politicas de asistencia
en siete areas principales:

1.Mayor priorizacion de la prevencion de las
fracturas secundarias en los planes de salud
nacionales y regionales

2.Desarrollo de protocolos asistenciales
nacionales consensuados (Codigo de fractura)
para facilitar la identificacion de los pacientes
y optimizar la administracion de los
tratamientos disponibles

3.Desarrollo de modelos de asistencia
postfractura con directrices estandarizadas

4.Mejora del seguimiento de las fracturas por
fragilidad y su abordaje a través de registros
nacionales que recojan datos fiables de la
vida real que ayuden a entender el
verdadero problema

5.Reduccién de las listas de espera para
intervenciones quirurgicas relacionadas con
fracturas de cadera

6.Normas e indicadores de calidad para medir los
progresos y mejorar la asistencia postfractura

7.Campafias de sensibilizacion, compromiso y
capacitacion para mejorar el abordaje por parte
del paciente y la calidad de vida relacionada con
la salud

Resumen ejecutivo



;SABIA QUE...?

- La osteoporosis (que significa «<hueso
poroso») es una enfermedad que debilita
la densidad y la calidad del hueso, con

el consiguiente incremento del riesgo

de fracturas. La pérdida de hueso es

asintomatica y progresiva, hasta que

se produce la primera fractura por

fragilidad debido a un traumatismo

minimo, como una calda tonta o incluso
un pequefio golpe’

+ Uno de cada cinco hombres y una de cada
tres mujeres de 50 afios en adelante
sufrira una fractura por fragilidad en lo
que les resta de vida?

+ Una fractura por fragilidad es un aviso
que ha de tomarse muy en serio, ya que
incrementa el riesgo de sufrir fracturas
siguientes, que pueden producirse en
otros lugares®

+ No solo es importante tratar la fractura por
fragilidad existente, sino también prevenir

roturas posteriores, es decir, la prevencion
de fracturas secundarias®

+ «Al perder la oportunidad de responder a la
primera fractura, los sistemas sanitarios de
todo el mundo estdn dejando de prevenir
segundas y posteriores fracturas»

(Kristina Akesson)

— «
Ahora camino con un baston,

mi espalda esta muy curvaday

no puedo agacharme.

No puedo llevar la vida

° activa que me gustarfa.
Carmen, Espana

»



|A CARGA SILENCIOSA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD
PARA LOS PACIENTES Y LOS SISTEMAS SANITARIOS

— «
Otra cosa que afecta a mi vida cotidiana es la fatiga.
° El dolor genera una fatiga increible, que creo que a los demas
1 les resulta muy dificil de entender.
? (] Anita, Suecia

» —
Las fracturas por fragilidad afectan a hombres y mujeres en Espana
Prevalencia de la osteoporosis en Espaiia

Aproximadamente...
o

A TITIITITITY

0,6 millones |ﬂ| 'ﬂ' |n|

2,8 millones de personas sufren osteoporosis en Espafia (datos de 2015).6

La prevalencia de la osteoporosis en Espafia (22,5 % en mujeres y 6,8 % en hombres) a los 50 afios
es comparable a la de Francia, Alemania, Italia, Suecia y Reino Unido, a los que junto con Espafia nos
referiremos en lo sucesivo como los paises EU6:

225 % 68%

—
—

225% 6,9%

21,8% 6,8%
N LA
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Riesgo de sufrir fracturas por fragilidad a lo largo de la vida

A partir de los 50 afios, el riesgo de sufrir una fractura osteoporotica principal (FOP) a lo largo del resto de
la vida de los hombres espafioles es similar a la del colectivo de la poblacién masculina de los paises EU6,
aungue para las mujeres espafiolas el riesgo es inferior al de sus homdlogas de estos paises:’

% %

El riesgo de sufrir una fractura por fragilidad a lo largo de la vida varia en funcién del sexo y del lugar
de la fractura.

Existe una marcada diferencia en el riesgo de fractura entre los paises EU6, siendo los paises del norte
de Europa los que mayores indices de fracturas presentan en todo el mundo.

Se desconocen las razones de esta diferencia entre paises y esta no se puede explicar por las diferencias
en la densidad dsea. Sin embargo, algunos factores reconocidos son las diferencias en el indice de masa
corporal, la baja ingesta de calcio, la reducida exposicion a la luz solar y, quiza el mas importante, la
prosperidad socioecondmica, que esta a su vez relacionada con bajos niveles de actividad fisica.’>'3

Segun las previsiones, el nimero de fracturas aumentara en todos los paises debido al envejecimiento
de la poblacién, con independencia de las diferencias en el riesgo de sufrir fracturas.

Riesgo de sufrir fracturas por fragilidad a lo largo del resto de la vida, a partir de los
50 afios en Espafia?71%14-20

S
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Incidencia de las fracturas por fragilidad

En 2017 se produjeron alrededor de 330 000 fracturas por fragilidad en Espafia.t

Nuamero estimado de fracturas por fragilidad en Espafia y en EU6 en 2017,
por categoria de fractura

Espafia: distribucion de tipo de fractura

Total fracturas
por fragilidad

en 2017:

0,33 millones,

de las que el 52 %
fueron FOP

M Cadera M Vértebra M Otras

UEG6: distribucion de tipo de fractura

Total fracturas
por fragilidad

en 2017:

2,68 millones,

de las que el 51 %
fueron FOP

B Cadera M Vértebra M Otras
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- Las facturas por fragilidad ocasionan costes sanitarios sustanciales
Las fracturas por fragilidad estan asociadas a grandes costes sanitarios

En 2017, los costes relacionados con fracturas ascendieron a un total aproximado de 4200 millones
EUR en Espafia.® De dichos costes, que incluyen costes de fracturas de cortay larga duracién, asi como
los costes asociados con estancias en residencias de ancianos, los mas importantes son los costes

de hospitalizacion.

Estimacion de costes anuales relacionados con fracturas en Espafia en 2017

4,50
4,00
3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 S

Vértebra Otras Cadera FOP Total

€ (miles de millones)

Costes relacionados con fracturas:?"??

la mayoria se produce durante el primer afio posterior a una fractura

difieren entre lugares de fractura y, hasta cierto punto,
reflejan la gravedad de la fractura

tienden a aumentar con fracturas de cadera, ya que es el lugar
de mayor gravedad
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Las fracturas por fragilidad comportan una gran carga para los pacientes
y los sistemas sanitarios

Aqui se demuestra la carga de las fracturas por fragilidad para los pacientes con la pérdida anual de afios
de vida ajustados por calidad (AVAC).

Los AVAC son un indicador del estado de salud de una persona o grupo de personas en el que los
beneficios, en términos de duracion de la vida, se ajustan para reflejar la calidad de vida. Un AVAC equivale
a un afio de vida con una salud perfecta. Los AVAC se hallan calculando los afios de vida que le quedan a
un paciente después de un tratamiento o intervencién concretos y ponderando cada afio con una
puntuacion de la calidad de vida (en una escala de 0 a 1). Suele medirse en términos de la capacidad del
paciente para desempefiar las actividades de la vida diaria y la ausencia de dolor y alteraciones mentales.??

La pérdida de AVAC como resultado de fracturas por fragilidad varia en los paises EU6. Estas diferencias se
deben en gran medida a las variaciones en el riesgo de sufrir fracturas y la distribucion de la edad entre
los pafses.®

La carga sanitaria total en 2017 debida a fracturas por fragilidad en Espafia fue de 118 825 AVAG; el 57 %
de ellos es atribuible a fracturas sufridas por mujeres.

Pérdida anual de AVAC en los paises EU6 en 2017

=118 825

300 000
250 000
200 000

150 000

Pérdida anual de AVAC

100 000
50 000
0

Espafia Francia Italia Alemania Suecia  Reino Unido
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- Las fracturas por fragilidad tienen repercusiones de diversa indole para el
paciente y para la sociedad

Disminuciéon de la independencia y deterioro del estilo de vida

La disminucién de la independencia puede ser uno de los resultados mas dificiles para estos pacientes.

La discapacidad asociada a las fracturas de cadera puede ser grave. Un afio después de una fractura de
cadera, el 40 % de los pacientes sigue sin poder caminar por si solo, y el 80 % sufre limitaciones para llevar
a cabo otras actividades, como conducir o ir a la compra.?

Una fractura no solo afecta a las personas en el plano fisico, sino también en el
emocional. El ser conscientes del aumento del riesgo de sufrir fracturas puede
afectar negativamente a la actitud de los pacientes, que tienden a modificar sus
niveles de interaccion social y a evitar determinadas actividades, lo que empeora
su calidad de vida general.?®

La pérdida de independencia y movilidad a largo plazo genera problemas fisicos, emocionales y financieros
para los pacientes, asf como para sus familiares y amigos, pudiendo dar lugar a la necesidad de asistencia
institucional, especialmente en los grupos de edad mas avanzada.?

En Europa, el porcentaje de pacientes que entran en centros de larga estancia (CLE) en el plazo de un

afio tras una fractura de cadera aumenta con la edad, del 2,1 % a los 50-60 afios al 35,3 % a los 90 afios.
Se estima que un 10,4 % de los pacientes espafioles a partir de 50 afios que sufren una fractura de cadera
entran en un CLE en el plazo de 12 meses tras la fractura, lo que representa uno de los porcentajes mas
altos de los paises EU®6.

Porcentaje de pacientes (%) en CLE a los 12 meses de la fractura de cadera, por pais®

CLE a 12 meses (%)

0 2 4 6 8 10 12
Francia
Suecia
ICUROS
Europa*

*Estudio internacional de costos y utilidades relacionadas con las fracturas osteoporéticas (ICUROS) Europa:
Austria, Estonia, Espafia, Francia, Italia y Suecia
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Las fracturas por fragilidad pueden afectar gravemente a la poblacién trabajadora

Aunque las fracturas por fragilidad afectan fundamentalmente a personas de edad avanzada, alrededor
del 20 % de las fracturas se producen en la edad previa a la jubilacion.? En 2017 se registraron en Espafia
355 306 dias de baja por enfermedad entre personas en edad previa a la jubilacién debido a fracturas
por fragilidad.?”

En Espafia se cogen una media de 13 dfas de baja por enfermedad por cada 1000 personas tras una fractura
por fragilidad, la cifra mas baja de los paises EU6.°

Media de dias de baja por enfermedad tras una fractura por fragilidad por cada 1000 personas,
por pais EU6

35
30
25
20
15

10

NuUmero de dias de baja por enfermedad
registrados en un afio por cada 1000 personas por

fracturas (cadera, columna vertebral y otras)

Espafia Francia Alemania Italia Suecia Reino Unido
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Los pacientes que sufren fracturas por fragilidad dependen de los cuidados
de sus familiares y amigos

Debido a la reducciéon de la movilidad y de la capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria,
las personas que han sufrido una fractura por fragilidad dependen de cuidadores no profesionales, como
familiares o amigos.

Durante el primer afio tras una fractura, las horas de cuidados proporcionados por los familiares varian
en gran medida por tipo de fractura y pais.*® Cuanto mas grave sea la fractura, mas ayuda necesita
el paciente.

Vertebra

263 horas de
asistencia por cada
1000 personas

Otras
130 horas de
asistencia por cada
1000 personas

*Para calcular la carga media anual para los cuidadores no profesionales debido a fractura osteopordtica, también se usaron las respuestas
de la encuesta del estudio ICUROS?#-°. Dicha carga se midié en términos de horas de cuidados al afio proporcionados por los familiares en
el estudio ICUROS Europa (una medida sustitutiva para EU6), asf como en pafses seleccionados.
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En pafses en los que la ayuda intergeneracional esta mas consolidada, las repercusiones de las fracturas
por fragilidad para los cuidadores suelen ser mayores='

Horas de cuidados de familiares relacionados con las fracturas de cadera por cada
1000 personas, por pais

Horas de asistencia después de una fractura

de cadera, por cada 1000 personas
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I | AS FRACTURAS POR FRAGILIDAD EN EL CONTEXTO DE

16

LAS PRIORIDADES DE LA SANIDAD PUBLICA

— «
Ya no puedo correr para coger el autobus.
[ ] . . .
He dejado de sentirme joven.
I I Maryvonne, Francia
» —

Las fracturas por fragilidad representan un riesgo de salud para las personas de 50 afios en adelante.

En Espafia, el riesgo de sufrir una fractura de cadera a lo largo de la vida en esta poblacion es del 9,8 %
para las mujeres y del 8,5 % para los hombres, lo que representa un porcentaje mas elevado que el de

las fracturas vertebrales (7,0 % para mujeres 'y 6,1 % para hombres). Ademas, el riesgo de sufrir una FOG
a partir de los 50 afios en Espafia (20 % para mujeresy 18 % para hombres) es comparable

al riesgo de accidente cerebrovascular en Europa (20 % para mujeres y 14 % para hombres).3%33

Riesgo de sufrir fracturas por fragilidad a lo largo de la vida a partir de los 50 afios
en Espafia y riesgo equivalente de accidente cerebrovascular en Europa?”.1214-20
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La carga de las fracturas por fragilidad en los paises EU6 es mayor que la de muchas otras
enfermedades crénicas (incluido EPOC). Solo la superan la cardiopatia isquémica, la demencia
y el cancer de pulmon

Contribucién del pais al total de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
por enfermedad en EU6 en 17 enfermedades seleccionadas

Cardiopatia isquémica NN I
Demencia I I
Cancer de pulmén I I
Fracturas por fragilidad N I
EPOC NN NN
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Enfermedad ulcerosa péptica
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Esclerosis multiple W
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Las fracturas por fragilidad son la cuarta causa principal de morbimortalidad crénica, tras ascender en 2009
desde el sexto puesto. En los paises EU6, las fracturas por fragilidad representan actualmente 2,6 millones de
AVAD (una medida de la repercusion de una enfermedad o una lesion en términos de afios de salud perdidos?)
al afio, mas que para la cardiopatia hipertensiva o la artritis reumatoide.”

Se estima que en Espafia se pierden 12 AVAD por cada 1000 personas de mas de 50 afios debido a fracturas por
fragilidad. La carga en Espafia es mayor que la carga nacional asociada a otras enfermedades crénicas graves,
como el accidente cerebrovascular.®*

AVAD por cada 1000 personas (de mas de 50 afios) por enfermedad en Espafay EU6
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— «

Mi vida cotidiana ha cambiado por completo. Ahora camino con
dos bastones. No me puedo agachar y sufro dolor constantemente.

No puedo cargar cosas, por lo que no puedo ir a hacer la compra.

()
1 | Echo muchisimo de menos mi vida activa.
(] Inger, Suecia

Esta surgiendo un reto en alza para la sanidad publica: en 2017 se produjeron en Espafia alrededor de
330 000 fracturas por fragilidad, y la incidencia anual aumentara hasta las 420 000 en 2030.°

El aumento previsto de la incidencia de las fracturas en Espafia (28,8 %) es superior a las predicciones para
la media de los paises EU6 del 23,3 % durante el mismo periodo.®

[ J
2 25,8 % A - Espana EUG
- B

®
33208 288%M 23,3 %A

Numero estimado de fracturas por fragilidad segun el lugar de la fractura en Espafia
en 2017 y 2030
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Las fracturas por fragilidad constituyen un gran reto en el panorama de la sanidad publica



A medida que aumenta la esperanza de vida en Espafia, también lo hacen la incidencia de las fracturas
por fragilidad y el uso asociado de los servicios sanitarios. Debido al crecimiento de la incidencia de

las fracturas por fragilidad otro 28,8 % entre 2017y 2030, los costes asociados también creceran

un 30,6 % durante el mismo periodo, cifra comparable a la tasa global para los paises EU6 del 27,7 %.°

5500 millones €

oo

4200 millones €

Costes anuales estimados relacionados con fracturas en 2017 y 2030,
y cambio porcentual en Espaia
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A cambio porcentual para todas las fracturas por fragilidad

Aunque las fracturas de cadera representan 1/5 del total
de fracturas, se estima que contribuyen a un 62 % de los
‘ costes totales relacionados con fracturas

Y

Las fracturas por fragilidad constituyen un gran reto en el panorama de la sanidad publica



Partiendo de las previsiones demograficas, las pérdidas de AVAC asociadas a las fracturas por fragilidad
aumentaran entre 2017y 2030; Espafia sufrird un aumento del 29,8 % durante el periodo, una cifra
ligeramente superior al 25,6 % previsto para los paises EU6.5

Pérdida anual total de AVAC por pais en 2017 y 2030, y cambio porcentual
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I UN ABORDAJE EFICAZ PUEDE CONTRIBUIR A LA MEJORA
DE LOS RESULTADOS Y A LA REDUCCION DE LOS COSTES

— «
Si hubieran detectado antes la fractura que sufri en la columna vertebral,
N L me hubiera ahorrado mucho dolor y sufrimiento.
PN Christine, Reino Unido
» —

Una fractura por fragilidad conduce a otra

El riesgo de que una mujer de entre 50 y 80 afios sufra una fractura posterior antes de que se cumpla un
afio de la primera fractura por fragilidad es cinco veces mayor que para una mujer que nunca ha sufrido
una fractura.®

El riesgo de sufrir nuevas fracturas es mayor durante los dos primeros afios tras una fractura inicial,
cuando existe un riesgo inminente de sufrir otra fractura en el mismo sitio 0 en otros.>® Por eso es tan
importante identificar a los pacientes lo antes posible tras una fractura, para optimizar los tratamientos
de prevencion de fracturas y proteger a los pacientes de fracturas siguientes.

Se han observado patrones similares de riesgo de fractura inminente en la mayoria de los paises

analizados,?'?? pero las comparaciones entre paises estan limitadas por la disponibilidad de datos.

Riesgo relativo de sufrir todas las fracturas posteriores calculado como media desde la
primera fractura (linea gris) y por afio de seguimiento (linea naranja)

Riesgo relativo
w

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Seguimiento (afios)

Adaptado de van Geel et al. 2009*
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- La mayoria de los pacientes fracturados no reciben tratamiento para prevenir nuevas

fracturas por fragilidad después de su primera fractura

Con el tratamiento médico adecuado, podrian evitarse muchas fracturas por fragilidad.

La brecha de tratamiento en Espafia ha aumentado un 40 % para los hombres y un 43 % para las mujeres
desde 2010, y se calcula que solo el 28 % de las mujeres espafiolas recibe un tratamiento para prevenir
fracturas en el afio posterior a una fractura inicial.®

Porcentaje (%) de pacientes mujeres (a partir de 50 afios) no tratadas en el afio posterior a
una fractura osteoporoética®373®
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Los modelos multidisciplinares para la prevencion de fracturas secundarias
pueden contribuir al cierre de la brecha de tratamiento

Los modelos de asistencia coordinada post-fractura, como una unidad de coordinacién
de fracturas (FLS) son modelos multidisciplinares de prestacion de asistencia sanitaria
para la prevencion de fracturas secundarias. Identifican, diagnostican y tratan (mediante
derivacion) de forma sistematica a todos los pacientes pertenecientes a una poblacién
local que ha sufrido una fractura por fragilidad, con vistas a reducir el riesgo de fracturas
posteriores. En el modelo FLS, la asistencia se suele coordinar con un miembro
especialista del personal de enfermeria que ayuda a los pacientes a moverse por las
distintas unidades pertinentes (p. €j., cirugia ortopédica, radiologia y atencién primaria)
y a mejorar la experiencia de asistencia general.

Los modelos de asistencia coordinada postfractura, como las FLS, son modelos rentables de prestacién
de asistencia sanitaria que reducen el riesgo de repeticion de la fractura y la mortalidad mediante el
aumento del nUmero de pacientes tratados y la mejora del cumplimiento terapéutico.>*-# Los datos
publicados sobre la FLS de Glasgow (Escocia) revelaron que las FLS son rentables para la prevencion

de fracturas nuevas en pacientes con fracturas por fragilidad, ya que reducen el nimero de fracturas

y ahorran costes a los sistemas sanitarios.>*'

Una revision bibliografica sistematica publicada recientemente y un metaanalisis basado en 159
publicaciones cientificas sefialaron los beneficios de las FLS:%

Criterio de Efecto de la FLS _ Duraqqn el NUmero de
R ) IC 95 %: seguimiento o .
valoracion (cambio absoluto) estudios incluidos
(meses)
Pruebas de DMO +24 % 0,18 a 0,29. 3-26 37
Inicio del +20 % 0,162 0,25 3-72 46

tratamiento

Cumplimiento 122 % 0,13 30,31 3-48 9
ter’apeutlco

Indice de repeticion 5o 0,083 -0,03 6-72 11
de fracturas

Mortalidad -3% -0,05 a -0,01 6-72 15

DMO: densidad mineral 6sea
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Sin embargo, no todas las FLS son iguales, ni entre paises ni dentro de los mismos. Los servicios ofrecidos
por las FLS varian desde la identificacion de los pacientes y el suministro de informacién sin tomar ninguna
otra media hasta modelos mas completos que abarcan la investigacion, el tratamiento y el seguimiento de
los pacientes. Esta variacion en la estructura afecta al impacto para los resultados sanitarios.*

El efecto de los distintos modelos de asistencia en el tratamiento de la osteoporosis y la frecuencia de las
pruebas de la DMO se evaluaron en un metaanalisis de Ganda et al.*

Un metaandlisis demostré que la adopcién del modelo de las 3 «I», cuyas prioridades son Identificar, Investigar e Intervenir,
era mas eficaz para la evaluacién y el tratamiento de los pacientes que los modelos de 0-2 «I»

Modelo de Modelo de Modelo de Modelo de
las 3 «I» las 2 «I» las 1 «I» las 0 «I»
Identificar, Identificar, Identificar
Investigar, Investigar
Intervenir
79 % sesomete a 60 % se sometea 43 % sesomete a No hay estudios sobre
pruebas de DMO pruebas de DMO pruebas de DMO pruebas de la DMO
46 % recibe tratamiento 11 % recibe tratamiento 23 % recibe tratamiento 8 % recibe tratamiento
para la osteoporosis para la osteoporosis para la osteoporosis para la osteoporosis

Adaptado de Ganda et al.%¢

Los analisis de Ganda et al. y Wu et al. revelaron aumentos considerables de la frecuencia de las
pruebas de la DMO y en el inicio del tratamiento para la osteoporosis, o que viene a ratificar el valor
de la coordinacion de la asistencia postfractura para prevenir las fracturas por fragilidad y reducir

el coste total de la asistencia para estos pacientes.*>46

Capture The Fracture® (CTF®): Una iniciativa mundial de la IOF

CTF® tiene por objeto «facilitar la implantacion de modelos multidisciplinares
de asistencia coordinada para la prevencion de fracturas secundarias». CTF® ha
creado un conjunto de normas y guias de buenas practicas refrendadas a nivel
internacional para cerrar la brecha entre los proveedores de FLS y contribuir al
desarrollo y la implantacion de FLS nuevas. Esta iniciativa incluye la mayor red
de proveedores de FLS individuales del mundo. Los proveedores se someten

a una auditoria de CTF® para determinar la calidad de los servicios y reciben
una estrella de oro, plata o bronce.

Existen grandes variaciones entre paises y dentro de ellos en términos de
disponibilidad de modelos de asistencia coordinada. Una encuesta enmarcada

en la iniciativa CTF® reveld que dichos modelos solo existian para el 2,8 % de

los encuestados de Italia y hasta el 37,5 % de los encuestados de Suecia para
derivaciones hospitalarias, cifras que se reducen al 1-10 % para derivaciones de
medicos de familia (MF). Por el contrario, la Sociedad Nacional de Osteoporosis del
Reino Unido estimd que el 55 % de la poblacidn britanica tiene acceso a una FLS.
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Las FLS constituyen una opcion rentable para el tratamiento de los pacientes

Diversos estudios han demostrado que las FLS constituyen una forma rentable de prestacion de asistencia
sanitaria en los paises europeos. Aungue no se evalud especificamente para Espafia, en Sueciay el Reino
Unido el coste de la mejora de los resultados para el paciente a través de una FLS fue:#48

>
N 22 700-26 000 €

por AVAC ganado:
RCE después de fractura de cadera

1 0 N
| B 14029 € >

por AVAC ganado: RCE

RCE: relacion de coste-efectividad incremental (un indicador usado para resumir la relacion coste-efectividad de una intervencion sanitaria)

Segln una encuesta enviada a una serie de FLS de los paises EU6 pertenecientes a la red CTF® de la IOF,

se calcula que solo el 11-25 % de los hospitales de Espafiay el 1-10 % de los MF cuentan con un sistema
de derivacién para pacientes que sufren fracturas. Un reciente analisis econdmico sanitario reveld que la

introduccién de una FLS para todas los pacientes mayores de 50 afios podria prevenir alrededor de 1249
fracturas por fragilidad en Espafia cada afio y ahorrar 18,4 millones EUR al afio:*

Implicaciones de extender una FLS a todas los pacientes mayores de 50 afios en Espafia
(en términos de costes)

584

AVAC Coste glle
1249 extension
fracturas | de FLS:
34417 €
por AVAC
18,4 ganado

millones €

La Organizacién Mundial de la Salud® indica que una intervencién con un beneficio expresado en un

valor AVAC equivalente al producto interior bruto (PIB) de un afio per capita o menos se considera un
gasto razonable, representando la probabilidad de lograr como minimo un afio adicional de vida saludable
per capita.

Aunque la extension de una FLS provocaria un aumento neto de los costes sanitarios, con un PIB estimado
en 32 405°° EUR para Espafia, las FLS siguen ofreciendo una rentabilidad clara, asi como la posibilidad de
mejorar la asistencia sanitaria para la poblacion espafiola.
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B HOJA DE RUTA DE POLITICAS PARA LAS FRACTURAS
POR FRAGILIDAD EN ESPANA

— «

He aprendido una cosa: que un diagndstico preciso, que es relativamente
sencillo, puede ahorrar a las mujeres mucho sufrimiento,

[ 4
] ~ .
3 fracturas y dafios emocionales.
| o
Carmen, Esparia

» —

Aunque la actuacién de Espafia es un poco mejor que la de otros palses en términos de abordaje de las
fracturas por fragilidad, aun se requiere mucho trabajo para lograr la excelencia. Dado que la poblacion
espafiola sigue envejeciendo, la magnitud y las repercusiones de las fracturas por fragilidad seguiran
creciendo, salvo que se tomen medidas para abordar la variacion en la practica asistencial y mejorar la calidad
de la asistencia. La politica debe desempefiar un papel importante en el reconocimiento de que las fracturas
por fragilidad son una amenaza oculta para la salud publica que exige una accién inmediata.

1. Priorizar la prevencion de fracturas secundarias

En el marco de su ejercicio de priorizacion, las autoridades sanitarias nacionales y autonémicas deben incluir
la prevencion y el abordaje de las fracturas por fragilidad en sus planes de salud con el objetivo de garantizar
la concesién de prioridad a los retos abordados, pero también a las soluciones disponibles. En concreto, la
estrategia nacional para el fomento de la salud y la prevencion podria ayudar a enmarcar el problema, asf
como recomendar soluciones para mejorar la asistencia sanitaria en términos de diagnéstico, intervencion

y seguimiento.

2. Crear protocolos asistenciales nacionales consensuados (Cddigo de fractura)

Como ocurre con otros retos de salud publica, es esencial establecer protocolos asistenciales nacionales
y autonémicos -Cédigo de fractura- para facilitar la identificacion de los pacientes y optimizar la
administracion de los tratamientos disponibles. Dichos protocolos deben implantarse tanto en centros
de atencién primaria como en contextos hospitalarios.

3. Respaldar el desarrollo y la implantacion de modelos de asistencia post-fractura

Desde su creacion en Escocia a finales de los noventa, se ha demostrado la eficacia de los modelos de
asistencia coordinada postfractura en la reduccién del riesgo de fracturas posterioresy la mejora de los
resultados para los pacientes. Dichos modelos asistenciales también se denominan FLS. Actualmente existen
en Espafia 54 FLS y 87 unidades de asistencia coordinada postfractura. El mapa de buenas practicas de la
iniciativa CTF® de la IOF revela cierto grado de variacion entre las FLS en términos de resultados. Dicha
variabilidad puede deberse a la ausencia de directrices estandarizadas para los profesionales sanitarios

gue quieren establecer un protocolo de asistencia coordinada postfractura.

También podria ser beneficioso desarrollar documentos de orientacion formales en los que se describan
las cuestiones que pueden favorecer o entorpecer el éxito de los FLS, como los redactados en el condado
de Vastra Gotaland (Suecia).”! Estas orientaciones podrian desarrollarse en provincias u organizaciones
profesionales especificas, como la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud.

Ademas, serfa positivo aplicar una métrica clara en relacion con la calidad para incrementar la calidad de
la asistencia prestada en las unidades de asistencia coordinada postfractura e identificar medidas de apoyo
en caso de detectarse una variabilidad importante en los resultados.

4. Reforzar los registros de seguimiento de las fracturas por fragilidad y del impacto de los FLS

Recientemente se han lanzado en Espafia dos iniciativas para hacer un seguimiento de las fracturas por
fragilidad y sus repercusiones:

+ La primera se lanzd en 2016, cuando 190 profesionales sanitarios de varias especialidades (geriatria,
ortopedia, medicina internay rehabilitacién) crearon una base de datos nacional de fracturas de cadera
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(Registro Nacional de Fracturas de Cadera) que recoge datos de 54 hospitales. Puesto que los datos forman
parte del Conjunto Minimo de Datos de la Red de Fracturas por Fragilidad, se pueden comparar entre si o
agregar a nivel europeo. Los informes anuales recogen datos epidemioldgicos fundamentales y describen
las tendencias en términos de protocolo asistencial. También muestran cierto grado de variabilidad en la
asistencia que los pacientes pueden recibir, haciendo hincapié en la necesidad de seguir armonizando las
normas relativas a la asistencia de fracturas de cadera. La base de datos se desarroll¢ a través de una
iniciativa conjunta de profesionales sanitarios dedicados y motivados que introdujeron manualmente los
historiales de sus pacientes en la base de datos. Serfa interesante que en el futuro este tipo de iniciativas
contaran con financiacién nacional o provincial, asi como de la Unién Europea, para crear una interfaz de
TI compatible con la recopilacién, el andlisis y el intercambio de datos, y facilitar asi el estudio del andlisis de
los resultados sanitarios a largo plazo

+ La segunda iniciativa, de la SEIOMM, es una base de datos especial -Registro Espafiol de FRActuras-,
disefiado para hacer un seguimiento de la epidemiologia de todos los tipos de fracturas por fragilidad y del
impacto de las FLS en los resultados sanitarios de los pacientes. Esta iniciativa también requiere el apoyo
de las autoridades sanitarias nacionales y provinciales para ampliar el ambito de la base de datos
y garantizar que esta ofrezca buenos resultados con el tiempo

5. Elaborar una guia para reducir las listas de espera para intervenciones quirtrgicas de fracturas
de cadera

Aungue una intervencion quirdrgica temprana en el caso de una rotura de cadera puede mejorar los
resultados para el paciente (especialmente en términos de morbilidad), la mediana de tiempo transcurrido
entre la hospitalizacion y la intervencion para pacientes con fractura de cadera esta en torno a los tres dias en
Espafia.> Sin embargo, hasta un 25 % de los pacientes tiene que esperar mas de seis dias, mucho mas

de lo que recomienda el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE).>*

Estas bases de datos también podran ayudar a identificar los hospitales que prestan la asistencia de manera
oportuna, asi como aquellos centros en los que se pueden exigir iniciativas mas especificas para mejorar las
normas asistenciales.

Un protocolo normalizado para fracturas de cadera en Espafia similar al del NICE y unas normas de calidad
para intervenir de forma oportuna en caso de fracturas de cadera podrian ayudar a reducir las variaciones
y a mejorar los resultados para los pacientes.

6. Mejorar y armonizar la asistencia post-fractura a través de indicadores y normas de calidad

La asistencia postfractura esta sujeta a una gran variacion en Espafia, y la calidad de la asistencia que los
pacientes reciben puede depender de la existencia de FLS en su localidad y en lo familiarizados que estén los
profesionales sanitarios con la atencién post-fractura.

Para mejorar y normalizar la asistencia postfractura en el territorio, el Ministerio de Sanidad espafiol podria
implementar un procedimiento de seguimiento de las fracturas por fragilidad con indicadores claros de
calidad. Los objetivos de calidad pueden centrarse en una serie de aspectos de la asistencia, como normas
relacionadas con el tiempo hasta la intervencién quirdrgica (con vistas a reducir las listas de espera, como se
indicé anteriormente) u objetivos de tratamiento que promuevan el uso de intervenciones para la prevencion
de fracturas secundarias. Por ejemplo, en 2015 se establecié en Suecia un indicador de calidad relacionado
con el tratamiento que pretendia incrementar un 30 % el porcentaje de mujeres de mas de 55 afios a

las que se les prescribian medicamentos para la osteoporosis en el plazo de 6 a 12 meses tras la fractura.®
Sin embargo, estos objetivos solo son eficaces si se supervisan adecuadamente, haciendo hincapié en

la necesidad de reforzar las iniciativas actuales de bases de datos de fracturas por fragilidad descritas

con anterioridad.

1. Realizar campanas de sensibilizacion y compromiso de los pacientes

Las campafias informativas sobre la salud 6sea y los habitos de vida saludables, asi como los programas
de educacién de pacientes, pueden favorecer el cumplimiento terapéutico de los pacientesy la
participacion en actividades susceptibles de mejorar la salud general y reducir el riesgo de sufrir nuevas
fracturas por fragilidad.

Es esencial que los pacientes desempefien un papel activo en la gestidn de su propia salud, sepan cuando
tienen que solicitar ayuda a los especialistas médicos apropiados y mantengan conversaciones bien
fundamentadas sobre la prevencion y el abordaje de las fracturas por fragilidad. El compromiso de los
pacientes y la mejora de su conocimiento sanitario pueden contribuir a optimizar el uso de los recursos
disponibles y a reducir el nUmero de visitas innecesarias a los centros de atencién primaria, a los servicios
de urgencias y a los hospitales.
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Profesor John Kanis, profesor emérito de metabolismo humano y director del Centro Colaborador
de la OMS para las Enfermedades Oseas Metabdlicas, Universidad de Sheffield (Reino Unido)

Profesor Eugene McCloskey, profesor de enfermedades dseas en adultos, Departamento de Oncologia
y Metabolismo, Universidad de Sheffield (Reino Unido)

Profesor Nicholas Harvey, profesor de reumatologfa y epidemiologia clinica, Unidad de Epidemiologia,
Universidad de Southampton (Reino Unido)

Dr. Kassim Javaid, profesor titular de enfermedades ¢seas metabdlicas, Departamento de Ortopedia,
Reumatologia y Ciencias Musculoesqueléticas, Universidad de Oxford (Reino Unido)

Fredrik Borgstrom (PhD), investigador adjunto, Centro de Atencién Médica, Departamento de Aprendizaje,
Informatica, Gestidn y Etica, Karolinska Institutet (Suecia) y socio de Quantify Research (Suecia)

Francia
Profesor Bernard Cortet (GRIO), profesor de reumatologia, Hospital Universitario de Lille (Francia)

Profesor Thierry Thomas (SFR), profesor de medicina y Jefe del Servicio de Reumatologfa, Hospital
Universitario de St. Etienne (Francia)

Profesor Laurent Grange (AFLAR), profesor de reumatologia, Hospital Universitario de Grenoble (Francia)
Alemania

Profesor Claus Gluer (DGO), profesor de fisica médica, Servicio de Radiologia y Neurologia, Centro Médico
Universitario de Schleswig-Holstein, Universidad de Kiel (Alemania)

Profesor Andreas Kurth (DVO), jefe de especialistas de ortopedia, Servicio de Traumatologia, Ortopedia
y Cirugia de la Mano, Hospital Comarcal de Mittelrhein gGmbH (Alemania)

Profesor Peyman Hadji (DVO), Jefe del Servicio de Oncologia Osea, Krankenhaus Nordwest, Steinbacher
Hohl (Alemania)

Thorsten Freikamp (BfO), Director Gerente, Asociacion Federal de Autoayuda para la Osteoporosis
(BfO) (Alemania)

Italia

Profesora Maria Luisa Brandi (FIRMO), profesora de endocrinologia y enfermedades metabdlicas y Directora
del Servicio Quirdrgico de Enfermedades del Metabolismo Mineral y Oseo, Facultad de Medicina,
Universidad de Florencia (Italia)

Profesor Stefano Gonnelli (SIOMMMS), profesor titular de medicina interna y Director de la Facultad de
Especializacion en Medicina de Urgencias, Universidad de Siena (Italia)

Profesor Giuseppe Sessa (SIOT), profesor de ortopedia y traumatologia y Director del Centro Ortopédico
de la Policlinica Vittorio Emanuele, Universidad de Catania (Italia)
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Espafia
Dr. Josep Blanch Rubio (SEIOMM), Director Clinico del Institut Blanch de Reumatologia (Espafia)

Profesor Adolfo Diez-Pérez, Jefe Emérito del Servicio de Medicina Interna del Hospital del Mar, Universidad
Auténoma de Barcelona (Espafia)

Maria Antonia Robles Palacios, Presidenta de AECOSAR (Espafia)
Dr. Santiago Palacios (FHOEMO), Director del Instituto Palacios, Salud y Medicina de la Mujer (Espafia)
Suecia

Profesor Mattias Lorentzon (SVOS), profesor de medicina geriatrica, Instituto de Medicina, Universidad de
Gotemburgo, y Médico Jefe del Centro de Osteoporosis del Hospital Universitario de Sahlgrenska (Suecia)

Lisa Keisu Lennerlof (Osteoporosforbundet), Presidenta de Osteoporosforbundet, Asociacion Sueca
de Osteoporosis (Suecia)

Reino Unido

Profesor Cyrus Cooper, profesor de reumatologia y Director de la Unidad de Epidemiologfa, Universidad
de Southampton (Reino Unido) y profesor de ciencias muscoloesqueléticas en el Centro de Investigacion
Biomédica Musculoesquelética del NIHR, Universidad de Oxford (Reino Unido)

Fizz Thompson (NOS), Director Clinico y de Operaciones de la Sociedad Nacional de Osteoporosis del Reino
Unido (Reino Unido)

Dra. Celia L Gregson, profesora ayudante doctora y Cientifica Clinica Arthritis Research UK, Servicio de
Investigacion Musculoesquelética, Facultad de Medicina de Bristol, Universidad de Bristol (Reino Unido)
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