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Alta velocidad de envejecimiento de la población

Baja disponibilidad de suplementos de Calcio y Vitamina D

Ingesta de calcio 844mg/dia en hombres, 751mg/dia mujeres (235mg/dia en mujeres mayores de 65 años)

Solo 2 laboratorios privados miden Vitamina D

1 equipo DMO cada 183.000 pacientes, 54% en RM, la totalidad sistema privado de salud

Prevalencia 29,4% osteopenia, no se presentan datos de osteoporosis

Incidencia global de fractura de cadera de 23,5 por 100.000 habitantes

Fractura vertebral 6,7 por 100.000 habitantes

Baja disponibilidad fármacos

Actividades académicas
Dr. Héctor Gajardo Lamas
Unidad de Nutricion Clínica
Laboratorio de Densitometría Osea, Instituto de Nutrición y 
Tecnología de los Alimentos (INTA)
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PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES Y SU PLAN DE ACCIÓN 2020-2030
DIPRECE - CHILE



La población de personas mayores, especialmente la mayor de 80 años es la que más crecerá en los proximos años

Urriola, Minsal 2018



LATAM Audit 2021: Epidemiología, costo e impacto de las fracturas 
por fragilidad en América Latina.

https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2022
-08/ LATAM%20Audit%202021%20-%20FINAL.pdf.

Auditoría de fracturas por fragilidad a nivel
poblacional



METODO





Índice de Envejecimiento

América Latina y el Caribe Chile

https://www.cepal.org/es/indicadores-demograficos-interactivos

Cociente entre personas de 65 años y más con respecto a las personas menores de 15 años, multiplicado por 100
Un valor de 10 significa que hay 10 adultos mayores (de 65 años y más) por cada 100 niños y jóvenes (menores de 15 años).



Oeppen, Science 2001

Epidemiología del Envejecimiento en Chile
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https://www.minsal.cl/sites/default/files/ENCA_FINAL_DIC_2014.pdf



https://www.minsal.cl/sites/default/files/ENCA_FINAL_DIC_2014.pdf
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Vitamina D
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Salech, Albala et al. JAMDA 2020

MortalidadPrevalencia

Schomm 2018
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Mujer 
86 años
Caucásica
Frágil (CFS 5)
Dependiente leve en actividades instrumentales
Deterioro cognitivo mayor en etapa leve en tratamiento con donepezilo
Osteoporosis diagnosticada en 2016 en tratamiento con acido zoledroníco desde 2019
HTA en tratamiento con losartan
(no. tabaco, no corticoides)

4 meses post segunda dosis (zoledronico), caída a nivel, no sincopal, fractura lateral cadera derecha
PTH 42, Vitamina D 45, creatinina 0,7, Calcio corregido 9,1
DMO columna lumbar L1 t-score -3,2, cadera izquierda t-score -3,5

Luego de 1 mes de rehabilitación, es derivada a clínica de caídas
Logra marcha sin asistencia 
4to mes de evolución, tropieza con un peldaño que resulta en fx de metatarsiano 3 y 4.

Discutida en discusión multidisciplinaria (geriatría, endocrinología, traumatología, farmacólogo), inicia Teriparatide

CASO CLINICO



Mujer 
86 años
Caucásica
Frágil (CFS 5)
Dependiente leve en actividades instrumentales
Deterioro cognitivo mayor en etapa leve en tratamiento con donepezilo
Osteoporosis diagnosticada en 2016 en tratamiento con acido zoledroníco desde 2019
HTA en tratamiento con losartan
(no. tabaco, no corticoides)

4 meses post segunda dosis (zoledronico), caída a nivel, no sincopal, fractura lateral cadera derecha
PTH 32 pg/ml, Vitamina D 45ng/ml, creatinina 0,7, Calcio corregido 9,1
DMO columna lumbar L1 t-score -3,2, cadera izquierda t-score -3,5

Luego de 1 mes de rehabilitación, es derivada a clínica de caídas
Logra marcha sin asistencia 
4to mes de evolución, tropieza con un peldaño, sin caida, pero que resulta en fx de metatarsiano 3 y 4.

Discutida en discusión multidisciplinaria (geriatría, endocrinología, traumatología, farmacólogo), inicia Teriparatide

Chile 2023

CASO CLINICO





Disponibilidad en lo publico

Disponibilidad de Exámenes
Antirresortivos
Muy variable en diferentes SS



OSTEOPOROSIS: ¿un problema de implementación?



El principal determinante del gasto en salud en personas mayores no son “las enfermedades”, es la pérdida funcional

Spillman, Nejm 2001



EXISTE UNA ESTRECHA RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES



Década de Envejecimiento Saludable (2020-2030)
¿Qué es el envejecimiento saludable? El envejecimiento saludable es el 
proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que 

permite el bienestar en la vejez. 
https://www.who.int/docs/default-source/documents/decade-of-health-ageing/decade-healthy-ageing-update1-es.pdf?sfvrsn=d9c40733_0



Resultados a largo plazo de la fractura de cadera

https://stanfordhealthcare.org/

- Mortalidad al año 20 a 30%

- Institucionalización 20-25%

- Disminución del nivel de autonomía del 

60%

Civinini, International Orthopaedics 2019
Morri, Sci Reports 2019



Conclusiones

En Chile 2023 existen recursos técnicos para el abordaje de la osteoporosis

La situación parece mejor que en 2020

Sin embargo existe aún una importante brecha en la accesibilidad a estos recursos



fhsalech@uchile.cl
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