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Editorial
Fracturas por fragilidad: el rezago de la prevencién
y la atencion en México

Rafael Alfonso Jiménez Umbarila,* Roberto Enrique L6pez Cervantes*

La expectativa de vida en México hoy dia es de 75.4 afios, se estima que para
2050 ésta puede prolongarse hasta los 81.9 afios. Para un pais con creciente
aumento de la poblacién, la proyeccién es que para ese mismo afio la poblacion
total de México se aproxime a los 122 millones de personas, de los cuales —apro-
ximadamente— 34% se encontrard en el rango de los mayores de 60 afios, es
decir, para entonces seremos en México méas de 41 millones de personas adultas
gue nos encontremos empezando la vejez.!

Hoy en dia es frecuente identificar en el adulto mayor de forma concomitante,
patologias traumaticas y degenerativas del sistema locomotor y las que se con-
sideran «epidemias» en nuestro pais (diabetes, hipertension obesidad, cancer y
enfermedades cardiovasculares).?

Este panorama no sélo supone un reto para el sistema de salud (del cual
nosotros somos parte), sino también para nosotros mismos como especialistas
en el area de la ortopedia y traumatologia, ya que se esta convirtiendo en una
situacion de suma importancia.

Asi como los factores que intervienen en el desarrollo de la enfermedad ar-
ticular degenerativa: la artrosis va al alza, los esfuerzos que se realizan para
corregirlos en forma preventiva son insuficientes y en la actualidad nuestro
sistema de salud se encuentra saturado. Ante los prondsticos, no tendremos
oportunidad alguna de corregir esta tendencia negativa que ya se manifiesta en
retrasos y falta de atencidn a nuestros pacientes. Esto mismo esta ocurriendo
con los pacientes que sufren una fractura por fragilidad.

El momento de generar acciones que se manifiesten en impactos positivos para
la salud de la creciente poblacion en México, es ahora y no podemos esperar.

Existen cuatro fracturas asociadas a fragilidad con gran impacto al sistema
de salud en México, una de ellas es la fractura de cadera, tema central de este
numero de Orthotips, las cuales impactaron el sistema de salud por un poco
mas de 97 millones de ddlares en 2006.%*
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Las enfermedades del paciente mayor de 60 afios no son diferentes a las
anotadas anteriormente; sin embargo, en este listado irrumpen con fuerza pato-
logias como las fracturas por fragilidad y osteoporosis,® en las cuales los ortope-
distas tenemos en nuestras manos la posibilidad de generar acciones que nos
permitan hacer algo para disminuir su presentacion.

La osteoporosis, sin profundizar en su definicion, es una enfermedad carac-
terizada por la disminucion de la densidad del tejido 6seo, lo que trae como
consecuencia una fragilidad anormal de los huesos de las personas afectadas.®

Y es precisamente alli, en donde creemos que podemos generar una accién
concreta que impacte en nuestra poblacién. En México, una de cada cuatro
personas adultas cursa con osteopenia u osteoporosis, identificando que —para
el aflo 2000- habia en nuestro pais un promedio de 100 fracturas de cadera al
dia; mientras que en paises con menor poblacién en relacién con México, como
Espafia, el nimero era de mas de 112 fracturas de cadera al dia.®

Se estima que entre 8.5 y 18% de las mujeres podrian tener una fractura de
cadera a lo largo de su vida, pero como no hay estadisticas nacionales ade-
cuadas, no podemos proyectar el verdadero impacto que esto representa en la
salud de la poblacién. Se sabe que tan sé6lo 73.6% de los pacientes recupera a
los dos afios la movilidad después de la fractura y la mortalidad en la fractura de
cadera después del primer afio oscila entre 23.6 y 34.5%.” Solamente se realiza
una prevencién secundaria adecuada en 20% de estos pacientes.?

El anterior panorama nos impulsa a presentar una propuesta que nos permita
hacer una accién concreta que facilite la recoleccion de informacién, la generacion
de estadisticas nacionales, la promocién de estudios de investigacién y la propuesta
de guias que faciliten sistematicamente la atencion del paciente geriatrico, incluyen-
do el manejo multidisciplinario y la prevencién secundaria de la fractura de cadera.

En el desarrollo de este niumero de Orthotips presentamos una seleccién de
articulos que les actualicen sobre este panorama epidemioldgico en México y
les genere la inquietud de participar activamente en nuestra propuesta.

La creacion del Registro Nacional de Fracturas de Cadera, es el primer paso
que nos da pie a intentar cambiar esta tendencia negativa.®

Hemos invitado cuidadosamente a médicos a que nos compartan experien-
cias y puntos de vista alrededor de estos temas, con la confianza de que al
terminar de leer este nimero de Orthotips, tengan ustedes —los ortopedistas de
México— inquietudes concretas para participar de forma activa en lo que esta-
mOos por comenzar.
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