
El médico pregunta.
El experto responde

¿Cómo identificar al paciente con alto 
riesgo de fractura?

Moderador: Dr. J. Carlos Bastida Calvo
C.S. Marín. EOXI Pontevedra



n Es una enfermedad, no un número
ni una invención

n Definición OMS (1993): 
“reducción masa ósea, 

alteración microestructura ósea, 
que supone una mayor fragilidad 
y predispone al hueso a un mayor
riesgo de fractura”.

n “Enfermedad esquelética, caracterizada por una disminución de la
resistencia ósea que predispone al paciente a un mayor riesgo de 
fractura”  (NIH 2001)

¿Qué es la Osteoporosis?



Osteoporosis. Fragilidad ósea

Estructura:
• Geometría
• Alineación vertebral
• Microarquitectura trabecular

Materia:
• Colágeno
• Estructura mineral
• Daño óseo

Cantidad de hueso

• Pico MO
• Pérdida

Calidad del hueso

Recambio óseo



¿Por qué es importante la osteoporosis?

n Enfermedad silente, responsable de Fracturas
n Enfermedad prevalente
n Grandes costes económicos y sociosanitarios

q aumento morbimortalidad
q induce dependencia
q disminuye calidad de vida

n Incremento importante en el futuro
n Infravalorada e infradiagnosticada



¿Qué está ocurriendo?

§ < reembolso DXA en 2007

§ < Dco OP y DXA desde 2009

§ Ruptura tendencia de disminución
de la Frx cadera desde 2012

• Base de datos Medicare  250.000 mujeres > 65 años 2002-2014  incidencia Frx cadera y 
realización DXA

CRISIS EN EL MANEJO DE LA OSTEOPOROSIS



Desprescripción de bifosfonatos en AP en el País Vasco

Arritxu Etxeberria,  Josune Iribar, Javier Hernando ,Ignacia Idarreta, Itziar Vergara, Carmela Mozo, Kalliopi Vrotsou Joaquín Belzunegui, Arantxa 
Lekuona. Gac Sanit 2017;31:35-9 - Vol. 31 Núm.1 DOI: 10.1016/j.gaceta.2016.07.003



Gasto Osteoporosis Sergas
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Evolución del gasto. Curiosidades
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Esta es la realidad:

¡¡¡Vacío en el tratamiento!!!

> 40% de pacientes de alto riesgo no reciben tratamiento



Prioridades en AP
§ Tomar conciencia de la importancia de la osteoporosis:

q Coste socioeconómico
q Disminución de calidad de vida
q Fracturas
q Incremento morbimortalidad

§ Campañas de educación sanitaria

§ Formación adecuada de los profesionales:
q Conocimiento factores de riesgo
q Detectar al paciente de alto riesgo de fractura
q Medidas generales en prevención primaria
q Tratamiento adecuado, individualizado
q Valorar cumplimiento (persistencia y adherencia)



• ¡Identificar el paciente con alto riesgo de fractura!:

§ Buscar  factores de riesgo de fractura:

n Permiten identificar a los pacientes susceptibles de enfermedad.

n Clasificar a los pacientes según su perfil de riesgo.

n Actuar sobre los pacientes que realmente necesitan tratamiento.

n Optimizar los recursos existentes.


