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LAS FRACTURAS _
POR FRAGILIDAD OSEA

LLEVAN ALHUA A MAS DE
1.000 PACIENTES AL ANO

@ 1.265 personas fueron atendidas en 2025 tanto en esta
unidad de Txagorrritxu como en la consulta de osteoporosis
® Mujeres de entre 75y 84-ainos integran el perfil mayoritario

Carlos Mtz. Orduna

VITORIA Las fracturas provocadas
por fragilidad ésea, fundamental-
mente debido a la osteoporosis, cons-
tituyen un importante problema de
salud para las personas mayores.
En Alava, un total de 1.265 perso-
nas fueron atendidas el afio pasa-
do tanto en la Unidad de fracturas
por fragilidad 6sea del HUA-Txago-
rritxu como en la consulta de Enfer-

meria de Osteoporosis que, en la
mayoria de los casos, supone la
puerta de entrada a la primera. De
ellas, 1.043 —un 89,5% del total-,
eran mujeres. La franja de edad
mayoritaria fue de 75 a 84 afios, aun-
que sus especialistas también aten-
dieron bastantes pacientes en las
franjas de 65 a 74 afios y a personas
de mas de 85. La citada Unidad de
fracturas del hospital ptiblico alavés
de referencia en el &mbito de la Reu-

matologia recibe semanalmente a
alrededor de seis pacientes nuevos.

“Es muy dificil establecer un niime-
ro exacto de pacientes con osteopo-
rosis. Depende de los estudios epi-
demioldgicos, pero se calcula que es
la cuarta enfermedad crénica mas
prevalente de Espafia. Y lo que dicen
los estudios ademas es que la inci-
dencia va incrementandose a medi-
da que avanza la edad”, expone en
declaraciones a DIARIO DE NOTI-

CIAS DE ALAVA Juan Blanco, reu-
matodlogo de Osakidetza en la OSI
Araba, que junto a la también facul-
tativa Maria Enjuanes lleva el mando
de la unidad fracturas de Txagorritxu.
Les acompaiia Maria Baroja, que es
la enfermera responsable de la con-
sulta de Osteoporosis del centro.
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De izquierda a derecha, Juan Blanco y Maria Enjuanes, reumatélogos de Osakidetza en la OSI Araba, y Maria Baroja, responsable de la Consulta de Enfermeria de Osteoporosis de

Los ultimos estudios de la Sociedad
Espariola de Reumatologia hablan de
que mas del 30% de las personas
mayores de 80 afios tendrian osteo-
porosis si se les practicase una densi-
tometria, una prueba de Medicina
Nuclear que mide la densidad del hue-
soy permite, de esta forma, detectar
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la enfermedad. Se trata, por motivos
obvios, de una patologfa infradiagnos-
ticada y silenciosa que hace que al
hospital lleguen casi siempre los
pacientes que ya han sufrido una frac-
tura, pues previamente no da ningin
sintoma. Una de las mas habituales,
la “mas grave” y con mas consecuen-
cias a nivel funcional y econdmico, es
la de cadera. Un diagnéstico que supo-
ne, también, el mayor volumen de tra-
bajo para la unidad dirigida por Blan-
co y Enjuanes, cuya idea ahora es
ampliar el foco a las fracturas de hom-
bro, y para la consulta de Baroja. Otras
que también tienen una incidencia
notable e igualmente pueden derivar
de una osteoporosis son las de vérte-
bra, pelvis o mufieca, aunque las mas
“facilmente recopilables” son las de
cadera por el hecho de que todos los
pacientes que la sufren tienen que
ingresar en el HUA para ser operados.

“ALTAMENTE ESPECIALIZADA” Blanco
y Enjuanes explican que la consulta
que dirigen es “monografica” de osteo-
porosis, aunque en ocasiones también
llegan a ella pacientes “un poco com-
plejos” con enfermedades distintas e
tipo 6seo, como puede ser la osteoma-
lacia, otros que presentan multiples
fracturas u otros en los que han falla-
do varios tipos de tratamiento. Tiene
alrededor de una década de recorri-
doy esta “altamente especializada”.
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Cuando el paciente pasa en prime-
ra instancia por la consulta de Baro-
ja, la enfermera tiene mas alla de
completar su historia clinica o soli-
citar las pruebas complementarias
pertinentes instruirle en la asuncién
de hébitos de vida saludables, que
son también imprescindibles para
prevenir este tipo de lesiones.

“A veces con un golpe leve han sufri-
do una fractura, por lo que tienen que
entender que sus huesos probable-
mente no estén como deberian para
la edad que tienen”, remarca esta pro-
fesional. Una dieta rica en calcio y vita-
mina D, la realizacién de ejercicio de
fuerza o estiramientos “siempre diri-
gidos” y un “especial hincapié” en la
prevencion de caidas son tres claves
que Baroja les traslada en materia pre-
ventiva. Posteriormente, ya en la con-
sulta médica, tanto Blanco como
Enjuanes deciden “el tratamiento mas
adecuado” para cada persona —hay
tres tipos, los osteoformadores, los
antiresortivos y otro de tipo dual-, un
paso tras el que se establece una pau-
ta de seguimiento que muchas veces
es combinado con la consulta enfer-
mera. “La gente que mds tenemos
aqui, con fracturas de cadera y mas
afiosa, probablemente al principio
tengan un tratamiento mas potente
para disminuir el riesgo de fractura,
pero luego necesitaran otro de man-
tenimiento”, detalla Blanco. @



Los buenos habitos y laadherencia alos
tratamientos, claves contra la osteoporosis

Inculcar alos pacientes la
importancia de medicarse
con la pauta indicada suele
ser “muy complicado”

VITORIA La osteoporosis es una
enfermedad dsea crénica y meta-
bélica que afecta a la densidad y la
calidad de los huesos, debilitando-
los y aumentando el riesgo de frac-
turas incluso ante golpes leves o cai-
das poco importantes. Suele avan-
zar sin sintomas y es mas frecuen-
te con la edad, especialmente en
mujeres después de la menopausia.

“Es una enfermedad silenciosa por-
que no da sintomas. La ves cuando
yahay una fractura. Y cuando pones
un tratamiento, el paciente no ve que
esta mejorando. Es un poco como la
tensién arterial, que no te duele ni
te molesta. La diferencia es que ala
hora de controlar bien la tensién
arterial y prevenir un infarto o un
ictus, es mucho mas facil de con-
vencer a la gente”, apunta el reuma-
télogo Juan Blanco, que junto a
Maria Enjuanes lleva las riendas de
la Unidad de fracturas por fragili-
dad ésea del HUA-Txagorritxu.

Por este motivo, inculcar a los
pacientes la importancia de tomar
sus tratamientos con la pauta indi-
cada suele ser “muy complicado”,
pese a ser una de las claves funda-
mentales en la prevencién y el cui-

dado de la osteoporosis. Junto a
ello, que mantengan unos buenos
hébitos y minimicen el riesgo de
sufrir caidas constituyen otras dos
de las grandes preocupaciones de
los profesionales. “En casa, habla-
mos de cosas muy basicas: quitar
las alfombras, tener una buena ilu-
minacién, utilizar bastones anda-
dores... y junto a ello, también hay
que intentar que se impliquen en el
cuidado de su salud, porque esti en
sus manos igualmente”, apunta
Maria Enjuanes, enfermera de la
consulta de Osteoporosis del HUA.
Blanco, por su parte, apunta que
a su juicio los habitos son “casi lo
mas importante”. “Si td estas
poniéndole un tratamiento bueni-
simo a un paciente, pero este esta
luego en casa subiéndose a un tabu-
rete que tiene veintipicoafios a lim-
piar la persiana a no sé qué hora...
pues se la va a pegary se va a frac-
turar”, expone graficamente.

FACTORES DE RIESGO La Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), el alcoholismo, 1a hiperten-
sion, los antecedentes de fracturas
familiares, enfermedades como la
artritis reumatoide u otras inflama-
torias cronicas, la colitis ulcerosa, la
celiaquia o la menopasia precoz sin
terapia hormonal sustitutiva son solo
algunas del “mont6n” de patologias
o factores de riesgo que se asocian a
la pérdida de calcificacion del hue-

so. “Al final, si vas acumulando fac-
tores de riesgo, esos pacientes son
los que igual si que conviene hacer-
les una densitometria para identifi-
carlos de forma precoz. La osteopo-
rosis es directamente proporcional
al envejecimiento de la poblacién y
luego también esta probablemente
infradiagnosticada en algunos seg-
mentos de poblacién, pero sobre-
diagnosticada en otros. Nosotros
vemos a la gente generalmente cuan-
doyaesta fracturada, que es bastan-
te mas facil porque ahi ya sabemos
que tenemos que tratar”, exponen los
profesionales del HUA. Con todo, la
osteoporosis menopausica sigue
siendo la que esta detras del “princi-
pal pool de pacientes” que llegan al
hospital gasteiztarra. - C.M.0.

Otrade las grandes
preocupaciones de los
profesionales es que los
pacientes minimicen el
riesgo de caidas en casa
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“Es una enfermedad
silenciosa porque no da
sintomas. La ves cuando
ya hay una fractura”

JUANBLANCO
Reumatdlogo de la OSI Araba

Blanco, Baroja y Enjuanes, en el HUA-Txagorritxu. Foto: Pilar Barco



