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La osteoporosis ha sido definida como la epidemia
silente del siglo XXI. Es un importante problema
de salud publica en el mundo, con gran
trascendencia clinica y socioeconomica, es
la enfermedad mas frecuente del hueso. Ha
sido definida como un desorden esquelético
generalizado, caracterizado por masa 6sea baja y
deterioro en la microarquitectura del hueso, con
un consecuente incremento en la fragilidad d6sea
y aumento en la susceptibilidad de las fracturas.
Afecta a mas de 200 millones de personas en todo
el mundo; es una enfermedad extraordinariamente
prevalente, donde su correcto estudio y tratamiento
exige una aproximacion multidisciplinaria'?2.

Por largo tiempo se contd con estadisticas de
prevalencia en poblacion norteamericana donde
aproximadamente 10 millones de hombres y
mujeres tienen osteoporosis, lo cual habla del im-
pacto econdmico que representa la enfermedad
y sus consecuencias (fracturas osteopordticas).
Recientemente se han establecido perspectivas
epidemiologicas en América Latina’>. Asi, en
nuestro pais, se estimo que el 25,6% de las muje-
res mayores de 50 afios presenta osteoporosis y
40,44% presenta osteopenia. En nuestro continente
se estima para el afno 2025 un dramatico aumento
en laincidencia de fracturas de caderas secundarias
a osteoporosis en mujeres (250,000/afo0), las
mismas que se duplicarian en el 2050, asociado
a la transicion demografica y epidemioldgica con
descenso en las tasas de mortalidad, aumento en la
esperanza de vida y consecuente aumento de las
enfermedades cronico-degenerativas dentro de la
region™®, asi, la osteoporosis y las fracturas por
fragilidad se perfilan como una de las causas de
carga de morbilidad de mayor impacto en el sector

salud. Para complicar alin mas este problema, esta
el hecho de que el cese abrupto de algunas terapias
puede asociarse con un mayor riesgo de dafno’?®,

La pandemia de COVID-19 ha provocado una
interrupcion sin precedentes en la atencion
médica a nivel mundial, incluida la norma casi
universal del distanciamiento social, sin embargo,
la osteoporosis no se tomo6 un descanso mientras
la enfermedad por coronavirus (COVID-19)°
nos alarmo y se apoder6 de la vida de todos. Los
recursos médicos se cambiaron de inmediato, se
ampliaron el autoaislamiento y la telemedicina,
los servicios de atencion ambulatoria, como la
densitometria 6sea y las clinicas centradas en la
osteoporosis, casi se detuvieron. El progreso en
la prevencion de fracturas ha sido cuestionado,
porque las fracturas osteoporoticas con lesiones
de bajo impacto son mas frecuentes a pesar de la
restriccion del movimiento de las personas. Por lo
tanto, debemos volver a comprometernos con la
dedicaciéon y preocupacion que amerita la salud
Osea cronica y la prevencion de fracturas® !,

En esta perspectiva, nos corresponde como mé-
dicos, proporcionar evidencia que esté disponible,
con respecto a la atencidon general de pacientes con
osteoporosis en la era COVID-19, y proporcionar
recomendaciones basadas principalmente en la
opinion de expertos, cuando atin son escasos los
datos de su manejo, en esta era de pandemia.
Poner énfasis especial en la transicion de las
terapias parenterales para la osteoporosis, asi
como el uso de terapias hormonales ante el riesgo
debido al componente de hipercoagulabilidad del
COVID. Se espera que estas recomendaciones
se puedan utilizar para guiar de forma segura la
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atencion de los pacientes con osteoporosis hasta
que se disponga de un retorno a los estandares de
atencion clinica cotidiana®'°.

El Estudio Latinoamericano de Osteoporosis
Vertebral (LAVOS)®, que proporciona los datos
epidemiologicos para la osteoporosis en nuestra
region, mostré una prevalencia de 14,77% para
todas las fracturas vertebrales en pacientes con
osteoporosis de todas las edades. Con datos de
probabilidad de fractura de cadera en Venezuela
de 5,5% para las mujeres y 1,5% para los hom-
bres. Se destaca la incidencia cada vez mayor
de la enfermedad en los hombres, de acuerdo
a los criterios de la OMS, se estima que de 1 a
2 millones de hombres en los Estados Unidos
tienen osteoporosis y entre 8 a 13 millones tienen
osteopenia®®. Las cifras de prevalencia respectivas
ajustadas por edad son impresionantes, 6% para
osteoporosis 'y 47% para osteopenia. En el
NHANES 1II, la prevalencia de osteoporosis
en hombres fue del 6% y del 19% estimada por
riesgo de fractura®’. En Mérida, se encontrd una
frecuencia de 13,3% de osteoporosis y 42,3% de
osteopenia, en varones del Municipio Libertador!!.

Conocer los datos epidemioldgicos nos ayuda a
entender la magnitud del problema médico que
representa la osteoporosis, que es mas comin que
otras enfermedades que suelen llamar la atencion
a los médicos, a pesar de que las consecuencias
de ciertas fracturas, pueden conducir a la muerte
de los pacientes™®!""3, El riesgo combinado
de por vida de fracturas de cadera, antebrazo
y vertebrales que llegan a la atencion clinica
es de alrededor del 40%, equivalente al riesgo
de enfermedad cardiovascular; las fracturas
por fragilidad son la cuarta causa principal
de morbilidad por enfermedades cronicas en
Europa, después de la cardiopatia isquémica, la
demencia y el cancer de pulmoén, pero antes de
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el
accidente cerebrovascular isquémico®*. La IOF
(International Osteoporosis Foundation) apuesta
porque los paises implementen un programa de
atencion posterior a una fractura por osteoporosis,
esto, con el fin de lograr una recuperacion rapida
para evitar fracturas secundarias que pongan en
peligro la vida del paciente®.

La definicion de la osteoporosis se basa en la me-
dicion de la densidad mineral dsea utilizando los
criterios por Densitometria (DXA), establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
1994). La disponibilidad de esta tecnologia es
limitada en los 14 paises latinoamericanos, aunado
al hecho de que en gran parte de Latinoamérica se
cuenta con modelos mixtos de atencion médica,
es decir privados y publicos; la mayoria de los
equipos de DXA se encuentra en la medicina
privada y solo el 25% en los servicios de salud
publicos®>*3!! 1o que genera un desbalance, don-
de el grueso de la poblacion tiene acceso a los
hospitales publicos, donde el recurso es limitado,
esta inoperativo o no existe.

Ademads, en esta situacion de pandemia de
COVID-19, la evaluacion de la DMO por DXA
no es facilmente factible debido al confinamiento,
restricciones de los viajes y cierre de los servicios
de rutina en los hospitales™”!®12, Aunque la
prueba DXA es el estandar de oro*4, estas explo-
raciones son consideradas electivas, y como
tal, es posible que sea necesario posponerla, no
obstante de ser requerida, y se deben seleccionar
centros localizados geograficamente fuera de las
instalaciones con atencion a pacientes COVID-19.
En ausencia de pruebas de DMO, la estratificacion
del riesgo de fractura atin se puede realizar para
adultos sin tratamiento previo, con el uso de la
Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura
(FRAX)'*!4, Es importante recordar que mas de la
mitad de las fracturas por fragilidad suceden en
individuos con masa dsea baja o inclusive normal.
El FRAX calcula la probabilidad de presentar
una fractura mayor (cadera, clinica vertebral,
htmero y antebrazo) o una fractura de cadera en
los siguientes 10 afios, con o sin el valor de DMO;
cuando se incluye el DMO en la herramienta
FRAX, la prediccion del riesgo de fractura es mas
exacta y fiable'*!>, Esta herramienta esta validada
en nuestro pais desde el afio 2017 y es de libre
acceso de consulta, pero requiere de su difusion
entre los médicos para su uso cotidiano.

La pandemia por COVID-19 afectd6 de
manera notable el manejo de enfermedades no
transmisibles. Un nuevo estudio global, publicado
antes del Dia Mundial de la Osteoporosis, sefiala
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el impacto que esta situacion esta teniendo sobre
el manejo de la osteoporosis, a juzgar por el acceso
a las evaluaciones de riesgo de fractura FRAX
en linea. Mundialmente, el uso del sitio web de
la Herramienta de Evaluacion de Riesgos de
Fracturas (FRAX®) fue consultado 58% menos en
abril que en febrero de 2020. El calculador FRAX
esta disponible para mas del 80% de la poblacion
mundial, y al menos 228 paises de todo el mundo
acceden a la herramienta, aporta el umbral de
intervencion para el inicio de un tratamiento
dirigido para reducir el impacto futuro de fracturas.
La consulta al sitio web de FRAX brinda una
excelente oportunidad para explorar el impacto de
la pandemia de COVID-19 sobre la osteoporosis.
Los hallazgos de este estudio revelan que desde
que la OMS declar6 oficialmente la pandemia, ha
habido una caida dramatica en el uso de FRAX,
con un promedio de 58% menos, pero que llega al
96% en dos tercios de los 66 paises evaluados; Por
otra parte, también se interrumpieron los servicios
de enlace de fractura, lo que puede impactar en
un mayor riesgo de fracturas, especialmente en
pacientes ancianos fragiles'*-!5.

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto
sobre como las organizaciones brindan atencion
médica, las areas quirurgicas y de atencion clinica
se han reorganizado con importantes cancelaciones
de la cirugia electiva, triajes y consultas de rutina,
para centrarse en las prioridades clinicas agudas de
manejo del coronavirus*'®. En el confinamiento,
se redujo el numero de lesiones por accidentes
automovilisticos, pero se siguieron recibiendo
fracturas de bajo impacto*!>!3, con el consecuente
aumento de mortalidad, reduccion de la calidad de
vida y limitacion funcional a lo largo de su vida, y
la sustancial carga econdomica para el sector de la
salud, que compromete el tratamiento relacionado
con COVID-19610:13.15,

Los pacientes con osteoporosis requieren
una atenciéon completa, una intervencion
multidisciplinaria y un plan de rehabilitacion
centrado en el paciente; todos estos se han visto
afectados debido al COVID-19%1%% Nuestras
sociedades cientificas deben evaluar el impacto de
los retos que plantea esta pandemia en el manejo

de la osteoporosis, de las fracturas por fragilidad y
las estrategias utilizadas para mitigarlas.

Es mandatorio difundir entre los profesionales
de la salud los conocimientos basicos para poder
manejar esta enfermedad de manera oportuna
y segura; un objetivo importante es estimular el
uso de la herramienta FRAX, con los umbrales
de nuestro pais, que se puede realizar de forma
remota a través de la telemedicina y que ha
demostrado tener un valor predictivo de fracturas
comparable al uso de valores de DMO por si
solos, puede desempefiar un papel importante para
abordar este enorme retraso en las evaluaciones de
los pacientes, lo cual puede contribuir a romper
la inercia que existe en la pesquisa, diagndstico y
manejo terapéutico de esa enfermedad metabdlica
que tiene graves repercusiones para las personas
que no pueden acceder a las pruebas diagndsticas
y el tratamiento oportuno'®'®. Se deben realizar
guias practicas para el manejo de pacientes
con osteoporosis durante esta pandemia, sin
precedentes.
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