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La carga de una mala salud 6sea

Conforme aumenta la expectativa de vida de
México, la carga de una mala salud dsea crecera.
Mas de 10 millones de personas tenian 60 afios
0 mas en 2020, un nimero que se espera que
alcance mas de 35 millones para 2050."

La mala salud 6sea abarca un amplio espectro
de enfermedades, pero es frecuentemente
cuantificada como la carga acumulada de la
osteoporosis y las fracturas relacionadas con la
osteoporosis. La osteoporosis se caracteriza por
una baja densidad mineral en los huesos o el
deterioro del tejido 6seo y es la enfermedad dsea
mas extendida a nivel mundial.? La osteopenia,

o la reduccion de la masa 6sea, es considerada
una etapa temprana de la osteoporosis y muchos
individuos osteopénicos tienen mayor riesgo

de desarrollar osteoporosis.? Las fracturas
osteoporoticas (o fracturas relacionadas con

la osteoporosis) resultan de una lesién que
normalmente no romperian un hueso normal

y saludable. Este articulo utiliza los términos
fracturas relacionadas con la osteoporosis 'y
fracturas osteoporéticas en vez de fracturas por
fragilidad para evitar el estigma que a menudo
acompafia el término fragilidad.
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Ya se ha observado una creciente incidencia de
osteoporosis en México,* como se muestra en la
figura 1. Las proyecciones de casos de fractura

no son optimistas: aunque se reportaron mas de
220,000 fracturas en 2018, se espera que esa cifra
crezca 16.4% para finales de 2022.5 Este panorama
genera preocupacion no solo respecto a la carga de
salud para los individuos y las comunidades, sino
también respecto al impacto financiero sobre el ya
sobrecargado sistema de salud.

Las proyecciones indican que la mala salud 6sea
le costd $583 millones de ddlares a México solo

en 2020.* En promedio, cada fractura de cadera
cuesta aproximadamente $4,365 délares y se
gastan casi $100 millones de délares en el sistema
de salud para el cuidado agudo de fracturas." Ya
que las fracturas a menudo obligan a los pacientes
a abandonar el trabajo y necesitar cuidadores,
ignorar este problema puede afectar ain mas la
economia.

Ademds, se prevé que el costo de las fracturas
aumente, aunque el presupuesto actual de
cuidados sanitarios de México esté limitado. En
2019, México gastd solo 5.4% de su PIB en salud, la
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segunda tasa mas baja en Latinoamérica.® Aunque
los calculos sugieren que esta cifra aumenté a
5.8% en respuesta a la pandemia de covid-19,

los expertos prevén que el gasto bajarad de nuevo
después de 2022.° Por lo tanto, la prevencién de
fracturas y tecnologias costo-efectivas para el
manejo éseo clinico son de importancia primaria.

Para prepararse para este panorama cambiante,
México debe considerar estrategias de
prevencion, intervenciones farmacolégicas y no
farmacoldgicas, asi como programas de cuidado
coordinados. Estos esfuerzos se pueden incluir en
una via de cuidados sostenible e integrada para la
salud 6sea.

FIGURA 1. Poblacién estimada de hombres (superior) y mujeres (inferior) con osteoporosis en

México, 2015-2020*
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Avances y retos asociados con la
salud 6sea

Los Institutos Nacionales de Salud en México
han reconocido a la osteoporosis y las fracturas
osteoporéticas como problemas de salud publica
desde 2009.” Uno de los resultados inmediatos
de esto fue la implementacién de la herramienta
de evaluacién del riesgo de fractura (FRAX)
calibrada para la poblaciéon mexicana. La FRAX
es una herramienta de evaluacién disefiada por
la Organizacién Mundial de la Salud para uso en
el cuidado primario para predecir la probabilidad
de una fractura con base en factores clinicos

de riesgo.* Esta herramienta costo-efectiva se

ha implementado amplia y exitosamente en el
primer nivel de atencién, mejorando las tasas de
deteccion.

Sin embargo, otros aspectos del sector salud

de México retrasan el progreso en la salud 6sea.

El pais tiene un sistema de salud sobrecargado

y fragmentado con la atencién y financiacion
dispersas en sistemas que se superponen.® Los
costos varfan entre instituciones debido a los
diferentes tipos de anélisis de laboratorio, patrones
de prescripcion y tasas de consultas ambulatorias.®
Como resultado, el costo anual del tratamiento
para osteoporosis por persona puede diferir hasta
50%, dependiendo de la institucion sanitaria.*

La osteoporosis con frecuencia significa una carga
financiera para los pacientes de los sistemas
publico y privado. Aunque los medicamentos

para osteoporosis tedricamente estan cubiertos
por el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, cada institucion tiene su propia lista de
medicamentos elegibles.” Los seguros de salud
privados tienden a no alentar la prevenciéon y dejan
de cubrir el tratamiento una vez que se trata la
fractura inicial, incluso si la salud dsea sigue siendo
mala y necesita mas tratamiento. Como resultado,
los pacientes mexicanos incurren en gastos de
bolsillo significativos para tratar los problemas de
salud 6sea.®

El costo econdmico y sanitario de la mala salud
6sea se combina con la falta de concientizacion.
Los médicos en México ya sean del primer,
segundo o tercer nivel de atencion, generalmente
no estan conscientes de que la osteoporosis es
una condicién crénica que necesita de tratamiento
y seguimiento.’”Entre quienes estan conscientes
del riesgo de osteoporosis, no hay un consenso
sobre quién deberia de prescribir el tratamiento
primero, lo que dificulta navegar el sistema. La
comunicacion sobre la osteoporosis se dificulta
por la fragmentacion del sistema de salud y las
politicas se vuelven poco eficaces en la poblacién.
Como resultado, los pacientes a menudo son
dados de alta y remitidos a cuidado primario sin un
diagnéstico o tratamiento de osteoporosis y, por
tanto, presentan riesgo de fracturas subsiguientes.
Ademds, los pacientes sin una fractura o con

una fractura vertebral asintomatica no son
diagnosticados con osteoporosis y, por tanto, no
son referidos a cuidado secundario o terciario
hasta que ocurra una fractura mayor. Un sistema
mas integrado podria brindar mejor tratamientoy
monitoreo.

Cuidado de la salud 6sea durante la
pandemia de covid-19

La pandemia de covid-19 ha desafiado la
capacidad del sistema de salud para proveer
servicios. Las prioridades han cambiado hacia

la covid-19y se han alejado de enfermedades
como la osteoporosis. La prevencién primaria y
la secundaria han sido afectadas profundamente.
Ademads, las medidas de restriccion y otras
limitantes han afectado los niveles de actividad
fisica, especialmente para los nifios en edad
escolar. La actividad reducida probablemente
tendrd consecuencias para la salud ésea en el
futuro, ya que la actividad fisica reducida en la
nifiez se ha asociado a aumento de fracturas afios
mas tarde.”
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Los pacientes también han estado menos
dispuestos a pasar tiempo en las instalaciones
sanitarias, resultando en menos cirugias y
tratamientos. Para las cirugias que se llevaron

a cabo, el seguimiento postquirlrgico se vié
afectado porque los pacientes evitaban las
instalaciones sanitarias. Las instituciones de
salud proactivamente intentaron minimizar las
citas médicas excesivas. Por ejemplo, la receta
resurtible se implementé en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS),"? lo que permitié a los
pacientes recibir medicamentos antiresortivos

de proveedores de cuidado primario por hasta 6
meses después de una cirugia. Sin embargo, esta
politica no tenfa presupuesto; los centros de salud
fueron incapaces de comprar y suministrar el
medicamento.

Del lado positivo, la pandemia de covid-19 ha
mostrado el éxito de las instituciones de salud

que ofrecen servicios de enlace de fracturas

(SEF). Los programas de SEF agrupan a un equipo
multidisciplinario de expertos con un gerente de
cuidado dedicado, asegurando la continuidad

del tratamiento y claridad para el paciente.
Ademas de brindar el método més costo-efectivo
de prevencion secundaria,' las referencias de
cuidado del SEF llevaron a la creacion de registros
nacionales de fracturas y la publicacién de normas
clinicas para profesionales sanitarios.' En México,
ahora hay 22 programas de SEF'>y las instituciones
fueron capaces de continuar brindando SEF
durante la pandemia de covid-19. Es critico
recopilar datos para evaluar la costo-efectividad
de dichos programas en México conforme siguen
expandiéndose.

El futuro de la salud 6sea en México

Una via de cuidado integrado unificard los
aspectos cruciales del cuidado de la salud

6sea. La via agrupa los cuidados primario y
secundario, mejora la coordinacién e integridad

de la administracién de cuidados y la oferta

de servicio, utiliza enfoques farmacolégicos y
no farmacoldgicos para mejorar los resultados
de salud dsea y considera factores sociales
determinantes de salud al disefiar estrategias
para mejorar la salud 6sea.’ Una via de cuidado
integrado para la salud ésea se alinea con la
estrategia de Década de Envejecimiento Sano
2021-2030 de la Organizacién Mundial de la
salud,'® que se puede adaptar para cumplir las
necesidades especificas de salud 6sea de un pais.

Un cuidado integrado de alta calidad necesita
datos integrados de alta calidad. Los datos
existentes dejan claro el impacto significativo

de la osteoporosis en el pafs. El analisis de este
articulo es posible debido a que México es uno

de los pocos paises con estudios poblacionales
sobre osteopenia y osteoporosis. Sin embargo,

los expertos sugieren que México carece de

datos sobre los servicios sanitarios, como la
rehabilitacién y el cuidado a largo plazo para
pacientes con osteoporosis. Los datos que existen
estan dispersos en diversas bases de datos. Los
investigadores actualmente utilizan registros de
instituciones con SEF, que no son representativas
de todo el pais. Hay discrepancias de informacién
entre regiones, dificultando la evaluacién de
politicas a gran escala. México necesitara fortalecer
sus sistemas de informacién para fortalecer su
sistema de cuidado de salud 6sea.

Las campanfas existentes para otras
enfermedades se podrian aprovechar para
abordar la salud ésea. Las campafias de
concientizacion sobre obesidad y diabetes
comparten objetivos con la prevencién primaria de
la osteoporosis, particularmente en relacién con

la nutricion y la actividad fisica. La salud ésea se
podria incluir en los programas de concientizacién
sobre enfermedades crénicas, incluyendo
mensajes sobre la importancia de las medidas
preventivas, como la ingesta de vitamina D y calcio.
Esta estrategia puede darle un enfoque a largo
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plazo a la promocion de la salud ésea sin grandes
gastos adicionales.

La colaboracién entre sectores puede
amplificar los esfuerzos de prevencion
primaria. Ya que un estilo de vida saludable a
temprana edad puede retrasar o prevenir fracturas
en la adultez, las partes interesados deben trabajar
en forma conjunta para apoyar la salud 6sea
durante toda la vida de los individuos. Por ejemplo,
el ortopedista, en contacto con profesionales

de la salud, podria colaborar en la promocion

de la actividad fisica con mas frecuencia en las
escuelas primarias. Responsables de la planeacién
urbana, bien informados, pueden promover la
actividad fisica para adultos. Para ser sostenibles y
expandibles, los programas de prevencion deben
involucrar a los legisladores, a los tomadores

de decisiones, a los pagadores, los expertos en
farmacoeconomia y a otros sectores involucrados
en la economia del pafs.

La deteccion de la osteoporosis debe ser
accesible para todos. México debe continuar
promoviendo el uso de PrevenIMSS, un conjunto
de acciones de prevencién y educativas dentro del
IMSS para la proteccién de la salud divididas por
grupos de edad. Incluir la FRAX con capacitacién
para su uso seria suficiente para dirigir a los
pacientes para recibir cuidado secundario si

fuera necesario. Desta manera, solo pacientes
con alto riesgo de osteoporosis se someterian a
densitometria, una prueba cara y poco disponible
en México.* Para adultos mayores, la FRAX se
podria incluir como un punto en su tarjeta de
vacunacién, monitoreando eficazmente a la
poblacién para osteoporosis con pocos costos
adicionales.

Las estrategias de educacion y concientizacién
de pacientes deben ajustarse a las necesidades
de la poblacion. Las mujeres tienen mayor

riesgo de desarrollar osteoporosis, pero las
evidencias muestran prevencién insuficiente y

poca disposicion de cambiar en este grupo.”'” Un
programa preventivo que promueva el consumo
de calcio y vitamina D reduciria las fracturas
aproximadamente 12% en mujeres mayores

de 60 afios, disminuyendo la carga financiera
hasta 19%.'® Ya que promover solo la salud

6sea podria no ser suficiente para aumentar

los comportamientos positivos, la Asociacion
Mexicana de Metabolismo Osea y Mineral enfatiza
el papel positivo de las relaciones médico-
paciente, durante las citas y en la vida diaria, para
encontrar la mejor via de cuidados.'®

La prevencion secundaria oportuna necesita
coordinacién multidisciplinaria para funcionar.
Sin una comunicacién adecuada, los médicos de
cuidado terciario enfocados en tratar fracturas
pueden fallar en tratar las causas subyacentes

y evitar mas fracturas. Para brindar cuidados
integrados a la poblacion general, México puede
aprovechar los niveles de cuidado bien conectados
del IMSS. Los protocolos de cuidado integrado

ya estan en preparacién y se deben realizar
esfuerzos para elevar su énfasis en la osteoporosis.
El Instituto Nacional de Rehabilitacion se destaca
como un modelo de cuidado integrado de salud
bsea.

Reconocer y tratar la incidencia de la osteoporosis
es crucial para mitigar las tendencias alarmantes
de aumento de fracturas. México debe ir mas

all al crear una via de cuidado integrado para
reducir la carga de una mala salud ésea. Para
unificar los distintos aspectos delcuidado que

hoy estan dispersos y empoderar a la poblacién
en envejecimiento, México debe tomar acciones
coordinadas y basadas en evidencias.
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Economist Impact emprendié un programa de La investigacion fue realizada por el equipo
investigacion global en 2019, patrocinado por de Economist Impact. La investigacion para
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politicas globales.'® Este articulo es una sintesisde ~ Marcio Zanetti, Carolina Zweig y Giulia Garcia. Este
hallazgos clave de una mesa redonda subsiguiente articulo informativo fue escrito por Carolina Zweig,
a puerta cerrada y de investigacion adicional con contribuciones de Giuilia Garcia y fue editado
realizada independientemente por nuestro equipo, ~ Por Melissa Lux.

enfocada en aplicar hallazgos del estudio global en

el contexto mexicano.
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