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OSTEOPOROSIS

EL RANELATO DE ESTRONCIO ABRE NUEVAS VIAS TERAPEUTICAS

Fracturas de cadera y
osteoporosis posmenopausica

Redaccion

¢{Qué importancia tiene un
correcto tratamiento farma-
colégico en la fractura de
cadera en osteoporosis?

El padecimiento de una fractu-
ra de cadera significa la existencia
de unos huesos poco resistentes,
de manera que quien la padece
estd predispuesto a presentar nue-
vas fracturas, bien sean de nuevo
en la cadera o en otros lugares. Por
lo tanto, salvo que haya razones
que lo contraindiquen, las perso-
nas que han sufrido una fractura de
cadera deben someterse a trata-
miento farmacolégico, a fin de evi-
tar el padecimiento de las nuevas
fracturas. Otra cosa es que, por
razones de estado general de salud
o de otro tipo, no se considere
indicado tratarlas.

¢Cudl es la incidencia de la
fractura de cadera como con-
secuencia de osteoporosis
posmenopausica? ;Es muy
frecuente este problema en
Espafia?

En los estudios que hemos
hecho en Cantabria, que tiene
unos 500.000 habitantes, hemos
comprobado que se fracturan la
cadera en torno a 500 personas al
afio. Es decir, una fractura por cada
mil personas. Hay que tener en
cuenta que la cifra aumenta (un 4
por ciento anual) en razén del pro-
gresivo envejecimiento de la
poblacién, ya que la fractura de
cadera se relaciona principalmente
con las personas ancianas (la edad
media de las mujeres que sufren
fractura de cadera en la region es
de 84 afios). La inmensa mayoria de
las fracturas —mas de 400— ocu-
rren en mujeres, aunque la tras-
cendencia es mayor en los varo-
nes, ya que en ellos la mortalidad
es mayor. Nuestras cifras son bas-
tante representativas de lo que
ocurre en el resto de Espafia, al
menos como media. En relacién a
otros paises es una cifra que pode-
mos considerar intermedia, bastan-
te por debajo de la de los paises
noérdicos o EEUU, que tienen la
méxima incidencia, pero mayor que
la de otros paises del sur de Europa.

;Cuales son los efectos que se
producen en la mujer que
padece una fractura?
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Dr. Gonzélez Macias, H. Mar-
qués de Valdecilla. Cantabria.

Al margen de la clinica propia,
antes de tratarla quirdrgicamente
(dolor, incapacidad para andar,
etc.), la fractura de cadera tiene
dos grandes consecuencias: una, su
alta mortalidad —se calcula que en
afio siguiente al padecimiento de
una fractura de cadera fallece el 20
por ciento de los enfermos—;
otra, la incapacidad que produce
en un alto porcentaje de personas
para volver a ser autébnomos.Entre
un tercio y la mitad de las mujeres
que sobreviven a la fractura no
vuelven a andar o se hacen depen-
dientes de terceros, lo que conlle-
va una pérdida de calidad de vida,
sufrimiento y alteracién del entor-
no familiar.

(Cual es el coste del trata-
miento y hospitalizacion de
este tipo de fracturas?

El coste depende de diversos
factores, como el nimero de dias
de estancia hospitalaria del pacien-
te o coste de estancia hospitalaria
por dia, entre otros. Asimismo,
varia mucho segun el lugar y, pro-
bablemente, incluso en el mismo
hospital dependiendo de la épocay
en funcion de si baja la estancia
media o disminuye el coste. Pero,
aproximadamente, podria decirse
que en estos momentos la fractura
de cadera viene a suponer entre
6.000 y 9.000 euros desde el ingre-
so hasta el alta. Después, hay que
tener en cuenta el tratamiento far-
macologico, que puede suponer
unos 600-650 euros anuales.

¢Qué consejos son fundamen-
tales en la prevencion?

Deben tenerse en cuenta dos
tipos de consejos, unos relaciona-
dos con la osteoporosis, y otros

con la tendencia a las caidas, que
son en Ultimo extremo el factor
desencadenante de las fracturas.
En relacion con la osteoporosis, su
prevenciéon supone mantener una
vida activa y hacer una dieta equili-
brada. Hay que tener en cuenta
que, en gran medida, la osteoporo-
sis que conduce a la fractura de
cadera estd determinada por una
falta de calcio y de vitamina D.Para
asegurar una buena ingestion de
calcio deberian tomarse dos vasos
de leche y yogures desnatados. El
ejercicio fisico, ademds de contri-
buir a mejorar la masa 6sea, facilita
mantenerse en buena forma, con
lo que disminuye la tendencia a las
caidas. Este es el otro caballo de
batalla: evitar las caidas,atendiendo
a factores relacionados con el pro-
pio enfermo o con el entorno.
Debe recomendarse también que
el enfermo no fume, porque el
tabaco también favorece el desa-
rrollo de osteoporosis.

Por lo demads, prevenir la
osteoporosis supone todo un pro-
grama de deteccion de la enferme-
dad, realizando densitometrias a
las personas que presenten facto-
res de riesgo suficientemente pre-
dictivos, y la administracion en su
caso de los farmacos oportunos.

¢{Qué supone la aparicion de
un nuevo farmaco que ha
demostrado reducir el riesgo
de fractura de cadera en
mujeres osteoporoéticas?

El ranelato de estroncio es algo
por lo que debemos felicitarnos, ya
que en estos momentos practica-
mente so6lo disponemos de un tipo
de farmacos que disminuya clara-
mente la fractura de cadera, y
sobre todo si hablamos de trata-
mientos orales, me refiero a los
bisfosfonatos, como el alendrona-
to o el risedronato. De manera que
cuando, por alguna razén, el enfer-
mo no puede tomarlos, por ejem-
plo, por problemas de tolerancia
digestiva, practicamente nos que-
damos sin posibilidades terapéuti-
cas. Por ello, disponer de un nuevo
farmaco eficaz en la fractura de
cadera, como es el ranelato de
estroncio, proporciona al clinico
mucha tranquilidad ya que aumen-
ta el nimero de opciones terapéu-
ticas y, por lo tanto,podemos pres-
cribir el tratamiento que resulte
mas adecuado a cada paciente.
Nos vamos aproximando a la idea
de hacer “tratamientos a medida”.

Eficacia y seguridad en
fracturas vertebrales y
no vertebrales

Redaccion

Seglin un articulo publicado
recientemente en la version on
line de la prestigiosa revista Jour-
nal of Endocrinology and Metabo-
lism (J. Clin. Endocrinol. Metab.,
22 de Febrero, 2005) sobre los
resultados preliminares a tres
afios del estudio TROPOS
(doble ciego a cinco afios) se ha
demostrado que el ranelato de
estroncio, un nuevo fairmaco de
accion dual sobre el metabolis-
mo 6seo, reduce el riesgo de
sufrir fracturas de cadera en un
36 por ciento en mujeres
osteoporodticas con riesgo de
padecer este tipo de fracturas,
consideradas como las mas
debilitantes que padecen las
mujeres con osteoporosis pos-
menopausica.

En un estudio anterior, el

SOTI, publicado en la revistaThe
New England Journal of Medicine
ya se habia demostrado la efica-
cia de este nuevo farmaco tam-
bién en la prevencion de fractu-
ras vertebrales reduciendo en
un 49 por ciento el riesgo de
padecer una nueva fractura ver-
tebral en tan sélo un afio de tra-
tamiento.

Los datos del nuevo estudio
de fase lll,que incluye una mues-
tra de 5.091 mujeres posmeno-
pausicas con osteoporosis a las
que se les asigné aleatoriamen-
te ranelato de estroncio (2
gr/dia) o placebo, vienen a con-
firmar que el ranelato de
estroncio es una opcion tera-
péutica segura y eficaz capaz de
reducir de forma significativa el
riesgo de todas las fracturas,
vertebrales y no vertebrales,
asociadas a la osteoporosis,
incluidas las fracturas de cadera.

60.000 nuevas fracturas de

cadera cada ano

Redaccion/EP

Un tercio de las mujeres
que sufren una fractura de
cadera habia sufrido una fractu-
ra con anterioridad que no
habia sido tratada, segin ha
sefialado el doctor Javier Rodri-
guez, ex responsable del
Departamento de  Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Universitario Grego-
rio Maraiéon de Madrid. Segln
este experto, este dato revela la

importancia de tratar la osteo-
porosis una vez se ha produci-
do esa primera fractura, para
evitar mayores problemas en el
futuro.

Se calcula que cada afio se
producen en Espafa 60.000 nue-
vas fracturas de cadera, lo que
supone un gasto aproximado de
unos 500 millones de euros
anuales. De hecho, entre el 20 y
el 25 por ciento de las camas de
los servicios de traumatologia
estdn ocupadas por pacientes
con fractura de cadera.

Caminar con la ayuda de un

baston

Redaccion/EP

Se calcula que mas de la
mitad de las personas que sufren
una fractura de cadera y que
superan con éxito la interven-
cién quirdrgica y el periodo de
rehabilitacion necesitan la ayuda
de un bastén para poder cami-
nar.En los dltimos afios, el perio-
do de hospitalizacion de estas
personas ha disminuido de
forma progresiva,aunque actual-

mente esta fractura continlia
liderando el ranking de tiempo
de ingreso en un centro sanita-
rio, con una media de |5 dias.
Asimismo, una de cada tres per-
sonas sufrird una fractura a
causa de la osteoporosis a partir
de los 65 afios de edad. Alrede-
dor de los 50 afios se producen
algunas fracturas de mufieca,
después de tipo vertebral, que
muchas veces cursan a través de
una lumbalgia, y finalmente se
produce una rotura de cadera.



