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EPIDEMIOLOGIA

VARIACIONES GEOGRAFICAS y DE RAZA

La incidencia de fracturas osteoporóticas

presenta diferencias geográficas considerables.

Es más frecuente en países occidentales y en

mujeres de raza blanca. Es considerada, por tan-

to, una enfermedad de la civilización.
Nuestra Comunidad se encuentra dentro

de los países mediterráneos, donde hay una

menor incidencia que en los países nórdicos.

En el estudio MEDOS se ha observado que
dentro de los países mediterráneos hay dife-

rencias entre grupos étnicos, quizás relaciona-

das con modos de vida y con carencias alimen-
ticias en la infancia, que han repercutido en la
tercera edad. La raza negra tiene una mayor

densidad ósea y menores tasas de fracturas que

la raza blanca.
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El 7,1 % del total de fracturas se observó en-

tre las personas de 45 a 54 años, produciéndose

un incremento progresivo con la edad: los ma-

yores de 75 años sufrieron el 63,3 % de estas

fracturas (Tabla II).

Si analizamos las diferentes fracturas, las de

cadera y fémur son las que tienen consecuencias

sociosanitarias más graves. Su incidencia au-

menta de forma exponencial con la edad. Se han

observado 842 fracturas en mayores de 65 años,

lo que supone una relación de 9 a 1 sobre el gru-

po de 45 a 64 años.

Además, el envejecimiento progresivo de

nuestra sociedad conllevará un agravamiento

de la situación. La esperanza de vida aumenta

cada año. Las mujeres de nuestra comunidad

viven una media de 81 años y los varones, de 73

años.

En 1990 en la C.A.P.V: había 261.247 per-

sonas de 65 años o más. Se prevé que para el

año 2000 este colectivo aumente hasta las

400.000 personas. Durante 1992 se registra-

ron 989 episodios osteoporóticos en este gru-

po de edad; según las estadísticas, para el año

2000 se producirían unos 1.500. La mayoría

de ellos serán fracturas de pelvis y fémur, lo

que supone gravedad, incapacidad e invalidez

parcial o total en un 30 a 50 % de los enfer-

mos que sobrevivan y una mortalidad de un 22

a 50 % a corto y medio plazo, además de un

elevado consumo de recursos económicos y

asistenciales.

EDAD

El número de fracturas osteoporóticas au-

menta con la edad. Durante 1992, en 14 hospi-

tales de la C.A.P.V: se registraron 1.205 episo-

dios osteoporóticos en la población mayor de

45 años. Las fracturas osteoporóticas que re-

quieren asistencia hospitalaria -escoliosis osteo-

porótica, fractura de Col les, fractura cerrada de

pelvis )' fractura de fémur- son una parte impor-

tante del problema.

Estos datos proceden del sistema de infor-

mación clínica basado en los PMC's (Patient

Management Categories).

TABLA 11. PATOLOGIA OSTEOPOROnCA EN POBIACION

TOTALC.A.P.V.1992.

45-54 55-64 65-74 >74 TOTAl

Escoliosis O 100;.) 1 (12,5..) 4(500;.) 3(37,5..) 8(1 ro;.)

F.CoIies 52(26,1..159(29,7..1 43(21,6-;.) 45122,6-;.) 199(100%)

F. Fen..- J5!.1;~-;.)$?I{i;~4J.l?4fi6,ql%l635V§,~ 837(100%1"~",'"c"'""., c ",',"

Osteoporosis 1 I.l,5")!?I!8,5..1231.35,4..)?9(44!~L65.1!~;.1

TOTAL 85 V,l..1 131 (10,9-;.1 226(18,7..)763163,3";.)1.205(100%)

Fuente Subd Evoluoc;6n y Colldad o nc;ol Osok;detzo/SVS. Elobcwoc;6n p'op;o

SEXO

La incidencia de fracturas osteoporóticas es

mayor en las mujeres.

Estudios realizados en Europa indican que

el 25% de las mujeres de 70 años habrá sufrido

una o más fracturas osteoporóticas. Varios fac-

tores contribuyen a agravar el problema entre

las mujeres. Por un lado, aparecen las fracturas

osteopóroticas relacionadas con la deprivación
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