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Editorial.

Osteoporosis: Implementar acciones para su prevencion, diagnostico y tratamiento en
A. Latinay Caribe. ; Como se inserta la Sociedad Cubana de Reumatologia en este
empefno?

La osteoporosis y su principal consecuencia las fracturas constituyen uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial y representan un reto para las autoridades
de salud, organizaciones no gubernamentales locales e internacionales y gobiernos de los
diferentes paises para lograr el establecimiento de estrategias globales para su prevencion,
diagnostico y tratamiento.

En el mundo Actual se ha constatado con el aumento de la esperanza de vida, una elevada
tendencia hacia un significativo crecimiento y envejecimiento poblacional, por lo cual se
prevé que para el ano 2050, el numero de personas sobre los 65 afios se eleve
sustancialmente por lo cual el impacto de esta epidemia silente sera impresionante. (1)

Se ha estimado a partir de estudios epidemioldgicos realizados y publicados, que a nivel
mundial una de cada tres mujeres sobre los 50 afios tiene OP (2), en tanto en paises
industrializados como Estados Unidos, Europa y Japon, alrededor de 75 millones de
personas sufren de OP con riesgo de fracturas y esas cifras crecen de manera
impresionante. (2)(3) Esta entidad le impone ademas al individuo una elevada
discapacidad y mortalidad incrementada. (4-7)

Nuestro pais no escapa a esta abrumadora realidad; segiin datos obtenidos de las oficinas de
estadisticas del MINSAP, en el 2003 se produjeron 10 588 fracturas de cadera entre los
habitantes de 60 afios y mas. Dada la exclusion de los traumatismos mayores y accidentes,
se asume que se trata de fracturas de causa osteoporotica y la tendencia actual es hacia el
incremento de estas cifras al ir en aumento la expectativa de vida de la poblacion cubana.

(8)

Entre los pacientes con fractura de cadera fallecieron 1 770 ancianos lo cual arroja una
mortalidad del 16.7% similar a lo reportado en la literatura revisada.(9) De igual modo el
numero de fracturas fatales por caidas involucré 140 pacientes de la tercera edad en Villa
Clara con predominio de las caderas en un periodo de diez afios todo lo cual representa una
pesada carga para nuestra poblacion y estos datos nos impulsan a profundizar en las
acciones de promocion divulgacion, diagnostico y tratamiento oportuno para el control de
este temible flagelo. (10)

En términos de prevencién para OP, bajos niveles de Densidad Mineral Osea, (DMO)
resulta necesario considerar que el pico de masa 6sea depende del banco 6seo acumulado
durante la infancia y alcanza el pico maximo en edades variables alrededor de los 20 afios
de edad. La educacion y promocion de salud 6sea debera comenzar desde la infancia y se
debe lograr una ingesta de calcio adecuada, exposicion a los rayos solares, y realizacion de
ejercicios fisicos asociado a habitos y estilos saludables de vida. Los factores antes citados
se hallan entre los modificable sobre los cuales podremos accionar, en tanto otros no
modificables como la genética con el candidato mejor estudiado que codifica para el
receptor de vitamina D, y el polimorfismo en otros genes como el de la IL-6, Calcitonina,
colagena tipo 1 también juegan su papel. Existen ademas otras causas y formas de
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osteoporosis a considerar como las secundarias a diversas enfermedades reumaticas e
inflamatorias, endocrinopatias, tumorales etc. que nos obligan a cuidar de su mas estricto
control. (11)

En el orden diagnodstico la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desarrolldo en 1994
criterios para definir la existencia de osteoporosis. Entre los métodos diagnosticos mas
utilizados esta la Absorciometria Dual de RX (DEXA) , la cual puede realizarse en
diversas areas del esqueleto fundamentalmente cuello femoral y columna, y ofrece la mayor
eficacia y estandarizacion de los resultados obtenidos por lo cual constituye un excelente
factor de prediccion del riesgo de fracturas y permite detectar pérdidas del 2-3% de DMO.
A los efectos de las mediciones y en el orden diagndstico, se considera que un paciente
presenta osteoporosis cuando tiene un T score por debajo de -2.5 DS. Para la etapa infantil
y de la adolescencia no se han establecido claramente pautas y definiciones para osteopenia
y osteoporosis. (12)

La realizacion del diagndstico de masa Osea por densitometria constituye un reto para
muchos paises particularmente de regiones pobres del mundo como América Latina y
nuestro pais no escapa a esa realidad aunque determinado por diferentes realidades en este
caso sociopoliticas y discriminatorias impuestas desde el exterior.

La baja disponibilidad de densitometros resulta un gran handicap, ademas se hallan
agrupados en las capitales de los paises, y basicamente en clinicas particulares. En ese
sentido uno de los simposios de mayor impacto desarrollados durante el Congreso mundial
de Osteoporosis de Rio de Janeiro 2004 (coordinado por el prof. Rubén Lederman), del
cual fuimos participes, abordd esta problematica comun para nuestra regiéon y presente
también en otras igualmente pobres del mundo e hizo un llamado a los decisores de salud y
a la comunidad médica para la busqueda de soluciones a esta dificil situacion que atenta
con la posibilidad de establecer oportunos diagnosticos e imponer medidas terapéuticas.

Ha sido impresionante el desarrollo alcanzado por la industria en el lanzamiento de nuevas
drogas para el tratamiento de la OP. Los Bisfosfonatos son las drogas de eleccion en la
actualidad, aunque han sido utilizados los estrogenos, calcitonina de salmoén, fluoruros,
paratohormona entre otras. (13)

Hoy contamos con drogas antiresortivas que propician una adecuada adhesion al
tratamiento al ampliar sus posibilidades y poder ser utilizadas a régimen diario, semanal e
incluso mensual.

El Ibandronato es un bisfosfonato de ultima generacion utilizable a dosis mensual en cuyo
caso los estudios realizados como el estudio BALTO (Ibandronato, Alendronato Trial in
OP) arrojan una elevada preferencia poblacional superior a los anteriores en el mercado.
(14) y propicia una mayor adhesion de los pacientes. De acuerdo con la OMS, la baja
adherencia a la terapéutica representa un problema mundial de notable magnitud. Inherente
a varias enfermedades que deben llevar controles seguimiento y tratamiento a largo plazo
en su condicion de padecimientos cronicos. (15) En el caso de la OP, se ha senalado que
solo 35-58% de pacientes mantienen el tratamiento con bisfosfonatos al afo lo cual reduce
el potencial beneficioso terapéutico.

Para los paises de América Latina y Caribe el horizonte no resulta halagiiefio. (16) Estudios
multinacionales  han demostrado que existe un marcado crecimiento poblacional
practicamente explosivo para estas regiones, y un acelerado envejecimiento poblacional.
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Estos hechos determinan que los prondsticos y estimados para la prevalencia e incidencia
de pacientes con OP y fracturas vaticinen un nivel muy elevado comparable con los
caucasicos. (16)

Esta problematica esta en el focus de los organismos internacionales. La IOF desde su
fundacion en 1998, como institucion esta preparada para enfrentar nuevos retos en funcion
de lograr una efectiva organizacion de caracter internacional en la cual estan involucrados
tres comités. El Comité de cientificos consejeros, un comité Corporativo muy relacionado
con las firmas comerciales y corporaciones, y un Comité de Sociedades nacionales que
agrupa a mas de 172 Sociedades miembros de 85 paises afiliados. Cuba esta integrada a
este comité a través de la Sociedad Cubana de Reumatologia y nosotros como su
representante. Cuenta con su cuartel general en Suiza, y Francia donde radica la junta
directa de Gobierno encabezada por el Prof. Delmas. P.y la Reina Rania de Jordania como
su Patron internacional. (17)

Entre sus metas, misiones y la visién hacia la cual se proyecta estan en primer lugar la
lucha contra la osteoporosis, el mejoramiento de los estilos y calidad de vida de los
pacientes, el apoyo a los pacientes agrupados en las sociedades de pacientes y que
desarrollan multiples actividades y congresos incluso mundiales como el recientemente
celebrado en Bangkok Tailandia, asi como la celebracion del dia mundial dedicado a la
lucha contra la osteoporosis.

El desarrollo cientifico alrededor de tema de la OP no queda a un lado, la divulgacion
promocion, de estilos de vida sanos, el destino de recursos materiales y humanos, el
fomento de investigaciones y publicaciones médicas y para pacientes para lograr en fin un
gran accionar internacional que alcance todos los rincones de la tierra e interesar a
organismos nacionales e internacionales, organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, a médicos, ciudadania en general y pacientes a participar en esta ardua
lucha contra este flagelo de la humanidad.

La reciente culminacion de la instalacion de una oficina regional en Buenos Aires para el
trabajo de la IOF en Latinoamérica, es un espaldarazo importante para el trabajo en este
campo en la region, y la reciente realizacion de la primera reunion cientifica de delegados
de la IOF de la region Centroamericana y del Caribe en Panama en el marco del inicio de
una gran campana internacional (BONE APETIT) (18), para el fomento de sanos habitos de
salud y alimentaciéon mundial a la cual asistimos constituye un gran avance en el desarrollo
de la lucha contra la OP en la region. Alli discutimos y actualizamos la situacion de todos
nuestros paises y se trazaron estrategias globales, ideas de intercambio y colaboracion
cientifica. La presencia de personalidades de la IOF internacional como Daniel Navid
(Chief Executive Officer / IOF), José Zanchetta de Argentina y Rubén Lederman ( Board
de Gobierno para Sudamérica y América central) (Anexo 1), asi como la participacion de la
primera dama de Panama, en la Tele-conferencia Internacional alli celebrada, le dieron un
alto relieve al conclave cientifico.

La delegacion de Cuba, (Anexo 2) participd activamente en las sesiones, presentamos
nuestras experiencias y participamos ademas como conferencistas en el Congreso
celebrado a continuacion de la Fundacién Panameia para Osteoporosis, (FOSEMO), bajo
la tutela y el magnifico desempeio de trabajo de la Prof. Joan Levin.
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Estas acciones que recogen algunas experiencias de trabajo nacionales, los estudios
realizados , las proyecciones de trabajo futuras, aunados a lo visto y expresado por otros
paises y lo aprendido del trabajo de la IOF, nos enfrenta a la perentoria necesidad de
presentar un vasto plan de accidon, una mayor promocion y divulgacion de lo referente a
este problema de salud mundial y continuar trabajando junto a otras organizaciones y el
MINSAP en la lucha por una mejor calidad de vida y lograr minimizar el impacto que la
OP y fracturas nos impone en este nuevo milenio.
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