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ARTICULO ORIGINAL

FRACTURAS POR FRAGILIDAD OSEA: VISIBILIZANDO EL PROBLEMA E INCLUYENDO UN

ACTOR POCO SENALADO

Alvaro Monterrosa-Castro' Verdnica Daza-Daza’.

Resumen

La fragilidad 6sea es un problema de salud publica.
Esta relacionada con la osteoporosis, una enfermedad o
condicién sanitaria usualmente poco visible o considerada
silenciosa que se caracteriza por un adelgazamiento
paulatino en la estructura de la matriz organica del hueso.
La osteoporosis se relaciona con fracturas por traumas de
baja intensidad, o sea con fracturas por fragilidad 6sea.
Su frecuencia se incrementa con la edad y afecta mas a
mujeres en posmenopausia. Sus implicaciones en termino
de morbilidad, discapacidad y mortalidad temprana, parece
que no estan adecuada y suficientemente valorados por
diferentes actores de la sociedad. Pareciese que, en
Latinoamérica, cuando se plantean disefios urbanisticos
de ciudades e incluso de vivienda, pocas veces se toman
en cuenta los conceptos: adulto mayor, envejecimiento o
expectativa de vida, en los disefios y en las construcciones
arquitectonicas. Factores relacionados con la construccion
se suman a otros de la vida cotidiana y a los estrictamente
bioldgicos, creandose condiciones que favorecen las
caidas, los traumas de bajo impacto y por consiguiente las
fracturas por fragilidad 6sea.

Palabras claves: fracturas osteoporéticas; osteoporosis
posmenopausica; disefio y construccion de instalaciones;
Posmenopausia.

Summary

Bone fragility is a public health problem. It is related
to osteoporosis, a disease or health condition usually
inconspicuous or considered silent that is characterized by
a gradual thinning in the structure of the organic matrix
of bone. Osteoporosis is related to low-intensity trauma
fractures, that is, bone fragility fractures. Its frequency
increases with age and affects postmenopausal women
more. Its implications in terms of morbidity, disability and
early mortality seem not to be adequately and sufficiently
valued by different actors in society. It seems that, in Latin

America, when planning urban designs for cities and even
housing is proposed, the following concepts are seldom
taken into account: the elderly, aging or life expectancy, in
designs and architectural constructions. Factors related to
construction are added to others of daily life and to strictly
biological ones, creating conditions that favor falls, low-
impact trauma and consequently bone fragility fractures.

Keyword: Osteoporotic Fractures; Osteoporosis
postmenopausal; Facility, design and construction;
Posmenopause.

Introduccion

Las fracturas por fragilidad 6sea son un problema creciente
de salud publica, que se relacionan con importantes y
costosos requerimientos asistenciales: hospitalizacion,
cirugia, medicaciéon y rehabilitacion (1). Al tiempo son
génesis para diversas morbilidades y compromisos
psicobiolégicos (2). Las fracturas por fragilidad se asocian
con incremento en el riesgo de mortalidad a temprana
edad (3).

Se suma a lo anterior que las fracturas por fragilidad se
suelen acompafar de discapacidad fisica temporal o
definitiva, por lo que afectan negativamente la calidad de
vida y la productividad de las personas (1,2,3). También
pueden generar condiciones de dependencia con el
requerimiento de cuidadores familiares o profesionales,
impactando negativamente el bienestar de la familia y de
la sociedad (4).

La fragilidad dsea esta relacionada con la osteoporosis,
una enfermedad o condicion sanitaria que se caracteriza
por un adelgazamiento paulatino en la estructura de la
matriz organica del hueso, lo cual reduce sustancialmente
la dureza ésea y predispone para fracturas por traumas
de baja intensidad, como las caidas desde su propia
altura o los golpes moderados o leves, que usualmente no
causarian fracturas (1,2,3,4).
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La frecuencia de la osteoporosis se incrementa con la
edad, afecta mas a mujeres que a varones y es mayor
su presencia en la posmenopausia debido, entre otros
factores, a los cambios hormonales. La disminucion de los
niveles de estrogenos conlleva a una acelerada pérdida
de cantidad y calidad de hueso (5).

Las siguientes cifras se presentan a manera de ejemplo de
lo que se puede estimar para los paises de Centroamérica
y Suramérica. Segun la Fundaciéon Internacional de
Osteoporosis en el afio 2012, se estimaban en Colombia
1.423.559 mujeres afectadas por la osteoporosis, cifra que
pudiese aumentar a 2.101.000 para el afio 2050 (6). De
hecho, se calcula que una de cada tres mujeres mayores
de cincuenta afios presentara al menos una fractura por
fragilidad 6sea en su vida (7).

Este panorama debe ser preocupante para todos,
para mujeres y para profesionales de la salud, ya que
aproximadamente la mitad de las mujeres que presentan
una fractura por fragilidad ésea va a sufrir en los afos
siguientes otra fractura por fragilidad ésea, sobre todo si
no ha recibido la orientacion, las evaluaciones clinicas o
radioldgicas, ni las medicaciones adecuadas (7). De igual
manera y especificamente en mujeres posmenopausicas,
una de cada cinco que presentan una fractura de cadera,
en el primer afo tendra una fractura en la columna
vertebral. Asi mismo, una de cada cuatro mujeres con
factura vertebral, en el primer afo tendra otra fractura
vertebral (5). No obstante, en las comunidades es poco
el conocimiento y es limitada la conciencia para aplicar
medidas generales y nutricionales para la prevencion de
la osteoporosis, la fragilidad 6sea y el riesgo de presentar
fracturas. Se amerita mayor interés en las esferas
gubernamentales al dictar politicas de atencién en salud
en torno a la fractura por fragilidad 6sea (4,5,8).

Consideraciones clinicas

En cualquiera de los huesos del esqueleto humano se
pueden presentar fracturas por fragilidad 6sea, pero los
mas frecuentes son la cadera, la columna vertebral y
en la mufieca (3,6). En un hospital de Bogota se realizo
un estudio en pacientes que asistieron con factura por
fragilidad 6sea y encontraron fractura de cadera en el
51,4%, en la columna vertebral en el 23,4%, en la mufieca
en el 22,5% y en el humero en el 4,5%, También se ha
sefialado que es muy poca la intervencion diagnéstica con
DEXA vy la administracion de medicacioén, en paciente con
osteoporosis severa en poblacién colombiana (9,10,11).

La edad avanzada; la menopausia precoz, sobre todo antes
de los 45 anos; una fractura por fragilidad 6sea después

de la edad de cuarenta afios; la disminucion de densidad
mineral 6sea en el cuello femoral; la historia de familiares
con fractura de cadera; el bajo indice de masa corporal;
padecer artritis reumatoide o diabetes mellitus; padecer
déficit visual; usar por tiempo prolongado medicamentos
corticoides o anticonvulsivantes; realizar consumo
excesivo y prolongado de alcohol, y poseer el habito de
fumar son factores de riesgo para presentar fracturas por
fragilidad 6sea (1,5,6). Ante todas estas circunstancias,
se debe realizar, desde la mediana edad de las personas,
una busqueda de la existencia de fragilidad 6sea para
prevenir el posterior establecimiento de fracturas (2,7,8).

Desde el afo 2008, se propuso una herramienta de
calculo para la evaluacion general del riesgo de fractura
por fragilidad. La herramienta permite calcular, en
porcentaje, la probabilidad de presentar en los siguientes
diez afnos una fractura de cadera, asi como una fractura
osteoporética mayor (columna vertebral, mufieca cadera
u hombro) (6,12). Esa herramienta se denomina FRAX
[herramienta de evaluacion de riesgo de fractura] y esta
disponible electrénicamente para todas las personas.
Solo se necesita informar la edad, el peso, la talla, el
sexo y diligenciar unas pocas preguntas sobre habitos,
enfermedades y medicamentos. Se puede acceder desde
cualquier navegador de internet buscando con el nombre
FRAX y en las pestafias identificar la hoja de calculo y
el pais respectivo. Cuando el pais no tiene informacion
disponible, se puede tomar entre los vecinos de la misma
region o entre los que sirvan de referencia poblacional.
La hoja de calculo con ajustes especiales para poblacion
colombiana esta disponible on-line en: https://frax.shef.
ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=28.

Estan disponibles guias que orientan a los profesionales
de la salud para realizar la busqueda temprana de mujeres
y varones con fragilidad ésea (2). La densitometria 6sea
[DEXA] de columna vertebral y de cadera permite calcular
la magnitud de la pérdida de la masa 6sea y llegar al
diagndstico de osteopenia (pérdida leve) o de osteoporosis
(pérdida mayor). Del mismo modo, la osteopenia y la
osteoporosis deben ser tenidas en cuenta e intervenidas
suficientemente, tanto por los profesionales de salud como
por los mismos pacientes (13).

Las fracturas por fragilidad 6sea y por consiguiente la
osteoporosis deben dejar de ser consideradas situaciones
silenciosas, pues es importante visibilizarlas, asi como
sus consecuencias (1,3,4). Ante una poblacion que se va
envejeciendo, es necesario sefialar que la fragilidad 6sea
debe ser sospechada, diagnosticada con oportunidad
y tratada de manera suficiente. Todos los profesionales
de la salud, sin diferencias de especialidades o nivel de
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complejidad de su ejercicio, deben apropiarse de los
conceptos modernos de la fractura por fragilidad ésea y la
osteoporosis. (2,3,4,9,12).

Cuando lamujer o el varén llegan a la consulta de ortopedia
afectados por una fractura por fragilidad ésea, estamos
en el final de la cadena. Ya ha fallado todo el sistema de
atencion en salud que debe asegurar la buena calidad
6sea de las personas, en especial del adulto mayor.
Resolver la fractura presentada no debe ser la Unica accion
terapéutica, que es lo que usualmente se realiza. Se
deben instaurar todas las medidas preventivas generales
y médicas, adelantar el seguimiento de la condicion del
hueso y realizar la intervencion medicamentosa suficiente;
todo lo anterior con el fin de impedir que el deterioro
del hueso continlie y se produzca una nueva fractura.
(10,11,12,13). Si no se realizan, la expectativa de la buena
calidad de vida se reduce y se aumenta el riesgo de muerte
temprana. En un estudio en mayor de 50 afios, en la que
se incluyeron mujeres y varones, se encontré que entre
las personas que presentaron fractura de cadera, el 30%
murieron en el afo siguiente a la fractura (6,10).

Medidas generales como la adecuadaingesta de proteinas,
legumbres, frutos secos, pescado, mariscos, verduras y
hortalizas son necesarias (6). La vitamina D y el calcio en
la dieta son importantes a lo largo de la vida, con miras
a prevenir las fracturas por fragilidad 6sea. También se
recomienda la actividad y el ejercicio fisico como habito
permanente, el incremento adecuado de exposicion solar
y evitar el tabaco y los excesos de alcohol. En situaciones
puntuales y ante riesgos por razones médicas, familiares,
geograficas, étnicas o genéticas, las suplementaciones
con vitamina D, calcio, otros oligoelementos y vitaminas
son prescritas por los profesionales de la salud. Incluso,
medicamentos que frenan la pérdida del hueso y otros
que estimulan su formacion estan disponibles y son del
manejo profesional (1,3,6).

Mas alla de la medicalizacion

Cuando una mujer postmenopausica acude con fractura
por fragilidad, también suelen haber fallado otros aspectos
que muy poco se sefalan, como por ejemplo la adecuada
arquitectura de las viviendas para los adultos mayores
[niveles en los pisos y escalinatas, iluminacion, soportes
y pasamanos en bafos o habitaciones] y los conceptos
urbanisticos de las ciudades [andenes, demarcacién de
zona de peatones y accesos a los medios de transporte,
entre otros] (14,15,16).

Las ciudades se deben comprometer con ser mas
amigables con las personas de diferentes edades, con el fin

de aprovechar el potencial que representan las personas
de todas edad para la humanidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (14) ha sefalado: “Una ciudad
amigable con los mayores alienta el envejecimiento activo
mediante la optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen. En términos
practicos, una ciudad amigable con la edad adapta sus
estructuras y servicios para que sean accesibles e incluyan
a las personas mayores con diversas necesidades y
capacidades”. Ademas ha instaurado condiciones que
permitan suplir necesidades de la tercera edad como: la
presencia de superficies lisas y niveladas, esto minimiza el
riesgo de que haya accidentes como caidas; silas personas
mayores residen en un apartamento o vivienda de varios
pisos, debe contemplarse la instalacion de elevadores o
de sillas eléctricas para escaleras; los bafios y la cocina
deben tener espacio que facilite el desplazamiento, las
chapas de las puertas y las llaves de los bafios de facil
manejo; incorporar barandas al disefo; dotar a los bafios
de elementos que permitan un uso seguro; considerar la
iluminacién natural mediante ventanas; Utilizar iluminacion
artificial que otorgue claridad al espacio, entre otras.

Para estos momentos cobra importancia la arquitectura y
el urbanismo gerontolégicos, conceptos que tienen como
objetivo adecuar espacios e infraestructura basado en
exigencias corporales y motoras de los adultos mayores,
brindandoles asi una facil adaptabilidad al entorno y
previniendo alteraciones de su integridad fisica. La
organizacion HelpAge International (15) sugiere crear
espacios urbanos compartidos, inclusivos y amigables
que fomenten la actividad social y faciliten el acceso
a los servicios y oportunidades para todos a través
de la reduccion del uso de vehiculos y el control de la
velocidad en el trafico; promoviendo la movilizacién a pie
y en bicicleta, provisién de espacios verdes y publicos
que fomenten la actividad fisica y la interaccién social
y provisién de transporte publico adecuado, accesible,
seguro y responsable. La red de HelpAge International
una organizacion que ayuda a las personas mayores a
exigir sus derechos, desafiar la discriminaciéon y superar
la pobreza, de tal manera que puedan llevar vidas dignas,
seguras, activas y saludables.

Recomendaciones

El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer invita a los
varones y mujeres de mediana edad, los adultos mayores
y las mujeres en posmenopausia, a participar en los
programas educativos y de salud que estan orientados
a disminuir el riesgo de caidas y a fortalecer el sistema
musculo esquelético. Dichos programas tienen como fin
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la prevencion de las fracturas por fragilidad ésea y suelen
ser organizados por las instituciones prestadoras de salud,
las sociedades cientificas y las agremiaciones comunales
o comunitarias. Lo ideal es que en estos programas
participen todos los integrantes de la familia (2).

A su vez, hacemos un llamado a todos los profesionales
de la salud a incrementar la vigilancia sobre la adecuada
salud del hueso, a establecer la presencia de factores de
riesgo ambientales y personales, la alteracion en alguno
de los aparatos o sistemas organicos (locomotor, audicion
o visual), asi como a promover estilos saludables de vida
e identificar la fragilidad 6sea mucho antes de haberse
producido una fractura (1).

Finalmente, también exhortamos a las sociedades de
arquitectos, ingenierias y de constructores de todos
los paises, en especial los hispanoamericanos, a tener
presentes, entre otros aspectos, dos situaciones. Primero,
en conjunto con el incremento en el total de la poblacion,
la piramide poblacional se ha modificado y se esta
aumentando la tasa de adultos mayores y de adultos en
mediana edad. Una vez mas a manera de ejemplo, segun
el ultimo censo de poblacién y vivienda de Colombia, en
el 2005 el incremento en la cantidad de personas mayores
de 65 afos fue del 6,3% y en el 2018, del 9,1%. Ademas,
se espera que para el afio 2050, algo mas de la mitad
de la poblacién colombiana estara sobre los cuarenta
anos. Segundo, que la expectativa de vida de varones y
mujeres también esta en aumento. En Colombia, para el
afo 2019, esta se calculé para varones en 74,5 afios y
para mujeres en 80,0 afios, por tanto, se esperan cada vez
mas personas longevas.

En coherencia, las especificaciones, accesorios, normas,
disefos y elementos de construccién de las viviendas y
de las edificaciones de las ciudades deben contemplar la
prevencion de las caidas y ajustarse a las necesidades de
vida y de deambulacion segura que ameritan los adultos
mayores, con miras a brindar seguridad y a contribuir
con la reduccién en las posibilidades de fracturas por
fragilidad 6sea. Es interesante observar iniciativas como
Villa Eudaimonia en Colombia (16), una propuesta para
generar un plan piloto en el que se disefie un entorno rural
residencial, cultural, deportivo, eco-productivo sustentable,
enfocado en contribuir al bienestar y a la integracion de
diferentes grupos poblacionales con los adultos mayores
durante su proceso de envejecimiento activo y saludable.

Correspondencia: La matuna. Avenida Venezuela.
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