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Editorial

Fractura  por fragilidad:  oportunidades  para un

adecuado manejo

Fragility  fractures:  opportunities  for  a proper  management

Las fracturas por fragilidad representan una carga significativa

para la salud pública por su alta prevalencia y  costos directos e

indirectos asociados. A  partir de los 50  años, el riesgo de frac-

tura es de 50% para las mujeres y 30% para los  hombres. El

riesgo de fractura de cadera para las mujeres se equipara al

riesgo de cáncer de seno invasivo, y  en hombres el riesgo de

fracturas vertebral y de cadera iguala al de cáncer de próstata.

Por tanto, debe reconocer se en la osteoporosis y  su conse-

cuencia, la  fractura por fragilidad, un desorden esquelético

serio cuya magnitud aumentará en las próximas décadas con

el envejecimiento poblacional1.

En el estudio de Sankó Posada et al, publicado en esta edi-

ción, se destacan varios hallazgos que confirman los  datos

epidemiológicos de esta patología en otras poblaciones: mayor

prevalencia en mujeres, fracturas de antebrazo distal en la

población más  joven, y  mayor  edad en el caso de fracturas de

fémur proximal. Estos dos tipos de fractura fueron los más  fre-

cuentes, y en tercer lugar se ubicaron las de húmero proximal,

hecho importante ya que esta categoría es poco reconocida

dentro del grupo de las fracturas por fragilidad y  es menos

probable diagnosticar y tratar la osteoporosis en pacientes

que consultan por este tipo de fractura2.  Llama la atención

el cuarto lugar y bajo número de las fracturas vertebrales, que

finalmente son en la  mayoría de los casos silenciosas, con las

implicaciones conocidas. Dentro de los factores de riesgo se

encuentran las fracturas previas, en el 10% de los casos, y la

diabetes mellitus en el 7,9% de los casos. El bajo porcentaje

de fracturas previas puede explicarse por el hecho de ser un

estudio retrospectivo con posibilidad de subregistro, pero es

importante reforzar que este es sin duda el factor de riesgo

más  importante. Debe reconocerse la alta y  creciente preva-

lencia de la diabetes en Colombia y  resaltar que la diabetes

mellitus tipo 2 se ha  reconocido en los últimos años como un

factor de riesgo para fractura, con independencia del valor de

densidad mineral ósea3.

En cuanto al manejo, hay mención de tratamiento médico

en el 30% de  los pacientes, sin que se precisen detalles, y  no

se indagó acerca de la evaluación diagnóstica o la remisión

de los pacientes; este no era el objetivo del estudio, pero sí

es importante reconocer que aun en presencia de fracturas

por fragilidad, el porcentaje de pacientes que son diagnos-

ticados y tratados de la  manera adecuada es muy  bajo4.  A

pesar de la disponibilidad de medicamentos efectivos y de bajo

costo, solo una baja proporción de mujeres postmenopáusicas

con alto riesgo de fractura son evaluadas y  tratadas. El temor

de efectos secundarios raros, tales como fractura atípica de

fémur y  osteonecrosis de los maxilares, generado por adver-

tencias de agencias regulatorias y  comunicaciones de medios,

ha contribuido de manera importante a  este hecho5.

La iniciativa Capture the Fracture, desarrollada por la Fun-

dación Internacional de  Osteoporosis (IOF, por sus siglas en

inglés) y los  Servicios de Enlace de Fracturas (FLS, por sus siglas

en inglés) son una excelente iniciativa y  oportunidad para un

adecuado manejo de pacientes con fracturas por fragilidad

que acuden a los  servicios de urgencias, permitiendo no solo el

manejo médico o quirúrgico de la fractura sino el seguimiento

y  manejo multidisciplinario adecuado posterior. La imple-

mentación de este tipo de centros ha  demostrado en cuatro

países de América Latina, incluida Colombia, una disminu-

ción en la aparición de  fracturas subsecuentes por  fragilidad

y disminución de otros desenlaces como días de hospitaliza-

ción y costos6. En Colombia hay en la actualidad 16  centros

de FLS creados bajo los criterios de Capture the Fracture de la

IOF7 con la siguiente calificación: cuatro centros ranking plata,

cinco centros ranking bronce y  siete centros iniciando el pro-

ceso con ranking estrella azul. Entre más  alto sea el ranking,

mejor es el porcentaje de  cumplimiento de 13  criterios de la

IOF, tales como porcentaje de identificación de fracturas por

fragilidad, estudio de fractura vertebral, implementación de

guías de manejo, estudio de causas de osteoporosis secunda-
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ria, valoración por servicio de prevención de caídas, inicio de

medicación para osteoporosis, seguimiento de  adherencia al

tratamiento, entre otros.

La osteoporosis y  su consecuencia, las fracturas por fra-

gilidad, son una enfermedad con implicaciones serias para

la salud de los individuos; preocupa el incremento previsto

para las siguientes décadas debido al  envejecimiento pobla-

cional y la falta de tratamiento adecuado y oportuno para

muchos pacientes con esta patología actualmente. Debemos

aprovechar e implementar las nuevas estrategias como servi-

cios de enlace de fractura, servicios de ortogeriatría, además

de reforzar la adherencia de nuestros pacientes, en la consulta,

a la terapia farmacológica y  no farmacológica de esta patolo-

gía. Para finalizar, es importante adoptar las nuevas guías de

manejo con énfasis en clasificación del riesgo (bajo, alto y muy

alto de fractura), en las cuales se ha  implementado un algo-

ritmo de manejo muy ágil y práctico de acuerdo con el perfil

de cada paciente8.
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