
FRACTURAS POR FRAGILIDAD1

INFRADIAGNÓSTICO DE LA OSTEOPOROSIS1

Impacto de la enfermedad en España 

Abordaje terapéutico

BRECHA TERAPÉUTICA EN ESPAÑA2

RIESGO DE NUEVAS FRACTURAS TRAS LA PRIMERA3

	▪ 4ª enfermedad crónica  
de mayor impacto.1

	▪ Se estima que aumente en torno 

al 30% para 2034.1

Retos del abordaje de la osteoporosis 

FRACTURAS DE CADERA1

	▪ 1/5 de las fracturas.1

	▪ 62% de los costes de las fracturas  
osteoporóticas para el SNS.1

	▪ La mayoría de los pacientes no recupera  
su autonomía tras un año.1

	▪ El 80% de las personas que han tenido, al menos, 
una fractura por fragilidad carece de diagnóstico  
y manejo posterior.1

	▪ Aumenta el riesgo de sufrir fracturas por fragilidad.1 

	▪ Es clave tratar la fractura por fragilidad existente  
y prevenir posteriores.2

26% de riesgo de nueva fractura a los 10 años.3

RIESGO DE REFRACTURA VERTEBRAL:

43%2 40%2

Solo el 28% de las mujeres recibe 
tratamiento preventivo en el año 
posterior a una fractura.2

Desde 2010  
ha aumentado:

2 fracturas

25,4%3

1 fractura

21,4%3

3 fracturas

50%3
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Pacientes
BAJA PERCEPCIÓN DEL RIESGO

PREVENCIÓN PRIMARIA BAJA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

El escaso conocimiento de la osteoporosis  
como factor de riesgo de fracturas provoca que:

3/4 de las mujeres desconozcan 
que el tratamiento para la osteoporosis 

reduce el riesgo1

4/5 no relacionen  
su fractura con la osteoporosis1

1/5 de las mujeres no perciban 
riesgo de nuevas fracturas1

La mejora del conocimiento sanitario 
de los pacientes puede contribuir a 
optimizar el uso de recursos.2

Su no abordaje  
costó  

4.200 M€  
en 20172

Se prevé  
que alcance

5.500 M€ 
en 20302

Se estima que hasta un 50%   
abandona la medicación en el primer año4 

La población desconoce las opciones de tratamiento  
como prevención secundaria de nuevas fracturas:

NUTRICIÓN1 EJERCICIO 
FÍSICO1

TRATAMIENTO  
OSTEOPROTECTOR1

EVITAR FACTORES  
DE RIESGO1

La fuerza que te sostiene
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