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1. INTRODUCCION

La poblacion colombiana a la fecha es de aproximadamente 49.291.609
habitantes de los cuales 24.337.747 son hombres y 24.953.862 son mujeres
segun el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica). Un
estudio realizado en Colombia por el Instituto Nacional de Salud demostré un
incremento de la osteoporosis en las mujeres entre la quinta y sexta década de
vida, fue comparada con estadisticas internacionales que utilizaron el mismo
grupo aleatorio. Dicho estudio Calcula una proyeccion demografica hasta el
ano 2050. Las investigaciones halladas muestran que en el afio 1999, existia
un indice de prevalencia de 49,7 % y 47,5 % para osteopenia en la Columna
vertebral y el fémur proximal, Y el mismo grupo arrojo un indice de prevalencia
en osteoporosis de 15,7% en la columna vertebral y 11,4 % en el fémur
proximal, las proyecciones dadas por dicho estudio establece que la cantidad
de fracturas de cadera en mujeres aumentara a 11.500 por afio en 2020. Otro
estudio realizado en el mismo afio para evaluar la incidencia arrojo un indice de
fracturas de cadera de 234,9 cada 100.000 y de 116, 5 cada 100.000 en
hombres y mujeres, respectivamente. Dicho estudio se realiz6 en Bogota D.C

con un rango poblacional de 50 anos o mas.

Por otro lado en la revista Prevalencia y factores asociados a osteoporosis en
pacientes de Santa Marta (Colombia), buscaban identificar la prevalencia de
osteoporosis en esta ciudad, demostré que la prevalencia en osteoporosis en
una poblacién estudiada fue de 27,32% asociando factores como; mujeres
mayores de 50 afos, el no practicar ejercicio, nimero de embarazos,
enfermedad de ojos entre otras, diagnosticadas 32% con osteoporosis leve y el
68% con osteoporosis avanzada; El 16% era menor de 50 afios y el 84% mayor
de 50 anos, de los cuales el 34% tenia edades mayores a los 65 afios. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima la prevalencia en un 30% en

mujeres caucasicas y en un 8% de los varones caucasicos mayores de 50



afos, ascendiendo hasta un 50% en mujeres mayores de 70 afios y calcula
que la incidencia es mayor en las mujeres que en los varones. Segun los
articulos revisados se puede apreciar que la incidencia y prevalencia de la
osteoporosis es dificil de establecer debido a sus factores socio-culturales y
sintomas, cuyo problema es que la osteoporosis se desarrolla inadvertidamente
a través de muchos afos sin presentar algin sintoma, hasta que se presenta
una fractura y hoy no es posible encontrar un articulo con estudios de fechas
actuales en Colombia. La osteoporosis es una enfermedad que cuando se
presenta no es posible revertirla, pero si es posible vivir con ella y disminuir el
riesgo de fracturas; afortunadamente la evolucién de los tratamientos para la
OP ha avanzado a través de los anos; los Bifosfonatos son farmacos utilizados
tanto para el tratamiento y prevencion de la osteoporosis, existen diversos tipos
de bisfosfonatos como el Alendronato, el Residronato, Ibandronato, Acido
Zolendronico entre otros, que actian adhiriéndose a la superficie de los huesos
y retardando su deterioro. Otras medidas de prevencién para la osteoporosis
son el ejercicio fisico, dietas balanceada de calcio, vitamina D, fosforo,
magnesio y prevencion de caidas y golpes; los examenes también son claves
para la deteccién de la enfermedad como el examen de densidad mineral ésea
(DMO) que se encarga de medir la cantidad de calcio y otros tipos de minerales

presentes en los huesos.

Los costos de estos tratamientos sin duda ha sido un tema de controversia en
todo el mundo, para algunos pacientes y seguros médicos mantener esta
enfermedad es demasiado costosa debido a que no solo manejan la
prevencion si no los tratamientos una vez detectada la OP, incluyendo cirugias
y examenes determinados segun su requerimiento, lo que hace dificil tratar la
enfermedad, frente a esta problematica se hace necesario conocer los tipos de
tratamientos y procedimientos médicos dirigidos a la atencién de la OP, con el
fin de establecer parametros que permitan determinar cual de estos

tratamientos podrian ser los mas efectivos para los pacientes.
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2 PROBLEMA

2.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La Osteoporosis es una de las enfermedades mas comunes que se presentan
en la poblacion, sin embargo su prevalencia es dificil de establecer ya que la
OP es asintomatica hasta el momento de su aparicion haciendo mas compleja
su identificacion; la osteoporosis es un término utilizado para describir la
enfermedad que afecta los huesos provocado por la disminucion del tejido que
lo forma, como las proteinas y las sales minerales de calcio; causando rupturas
con mas facilidad y produciendo fracturas o micro fracturas; por este motivo el

hueso es menos resistente y mas fragil.

A lo largo de los anos se ha observado que esta enfermedad se produce con
mayor frecuencia en mujeres pos-menopausicas debido a una disminucion en
la produccién de estrégeno por los ovarios y demas complicaciones
hormonales, otros factores que pueden desencadenar esta enfermedad son la
ausencia de vitamina D y la deficiencia de calcio, consumo de tabaco, alcohol
entre otras. Segun algunos autores la tasa de mortalidad de la OP aumenta
segun en la probabilidad en que se produzcan las fracturas siendo mas
propensa la fractura de cadera y con menor frecuencia las fracturas

vertebrales.

La OP una vez que es desarrollada no hay marcha atras solo se puede vivir
con ella para ello existen tratamientos que ayudan a sobrellevar la enfermedad
y prevenir futuras fracturas, entre los tratamientos mas utilizados estan los
Bisfosfonatos por diferentes vias de administracion; los Bisfosfonatos orales
presentan una absorcién relativamente baja, produce ciertos efectos
secundarios y se debe seguir unas indicaciones para prevenir estos efectos
como nho ingerir alimentos o liquidos 30 minutos antes de la siguiente

administracion, por otro lado existen otros medicamentos con via de
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administracion intra venosa que no presentan los efectos ni restricciones
mencionados anteriormente pero estos causan otros efectos secundarios como
dolores articulares fiebres altas entre otros, acomparniados de estas condiciones
estan los precios de estos tratamientos, que suelen ser muy elevados, para las
aseguradoras de salud, como para los pacientes, siendo un tema dificil de
evadir ya que carece de informacion para identificar cual tratamientos resultan
ser los mas efectivos ante la reduccion y prevencion de fracturas relacionando
su costo y beneficio. Por lo anterior surge la siguiente pregunta de

investigacion.
2.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el medicamento mas formulado para el tratamiento de osteoporosis

por las aseguradoras en Colombia y tipo de poblacion en que es mas utilizado?

12



3 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar cual es comportamiento de los tratamientos disponibles para

osteoporosis de 6 aseguradores en Colombia durante el afio 2016.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Elaborar un marco de referencia sobre la patologia, determinando,
diagnostico, prondstico, tipos de tratamientos y evidencia clinica
disponible.

2. Consolidar una base de datos sobre la dispensacion de los farmacos
disponibles en Colombia para el tratamiento de la osteoporosis

3. Realizar un analisis comparativo sobre las alternativas terapéuticas en
cada uno de los aseguradores.

4. Realizar un analisis comparativo sobre la efectividad de los tratamientos
ante las diferentes fracturas

5. Analizar los resultados sobre los tratamientos mas utilizados.

13



4 JUSTIFICACION

La osteoporosis es considerada una enfermedad 6sea metabdlica por el
instituto nacional de salud (NIH) de los estados unidos, consiste en un
padecimiento que implica el debilitamiento de la estructura ésea incrementando

la fragilidad del esqueleto y el riesgo a fracturas.

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas frecuente, de dificil
identificacion, debido a que es una enfermedad cuyos sintomas aparecen
cuando comienzan las complicaciones lo que hace complejo establecer una
prevalencia real de las personas que padecen esta enfermedad. Segun
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia se
estima en un 30% de las mujeres caucasicas y en un 8% de los varones
caucasicos mayores de 50 anos, y asciende hasta un 50% en mujeres de mas

de 70 anos.

La incidencia de OP es mayor en las mujeres que en los varones. La OMS
define las fracturas como el resultado de una fuerza ejercida sobre el hueso,
por tal motivo establece unos criterios para el diagnéstico densitométrico de la

osteoporosis (Normal, Osteopenia, Osteoporosis, Osteoporosis grave).

Existen alternativas para el tratamiento de la osteoporosis los cuales tienen
distintos costos y vias de administracion, entre los cuales se destacan los
bifosfonatos, por lo que es necesario hacer una revision de la literatura y asi
evaluar los diferentes tratamientos para establecer su efectividad, este
proyecto va encaminado a un estudio comparativo e investigativo frente a la
disminucién de fracturas, costo y tiempo de los tratamientos, para asi hallar un
tratamiento con mas opciéon en el mercado y mas factible para las

aseguradoras en Colombia.
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5 MARCO DE REFERENCIA

5.1.1 DEFINICION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La osteoporosis se define como un trastorno esquelético generalizado,
caracterizado por masa 6sea baja y deterioro de la microarquitectura del tejido
6seo, la cual se traduce en una disminucion de la resistencia dsea que
predispone a la fractura. (Macua, 1991). Una afirmacion bastante acertada es
la realizada por la NIH, considerandola como un proceso natural producido por

el envejecimiento. (National institutes of healt, 2000)

En 1994, la OMS establecio las categorias o criterios de diagnostico de la OP,
sobre la base de criterios epidemioldgicos, que tienen en cuenta la evolucion
de los valores de la masa 6sea con la edad (evaluados con densitometria dsea,
como densidad mineral 6sea) y la prevalencia e incidencia de las fracturas
osteoporoticas en mujeres posmenopausicas de raza blanca. (OMS, 1994)
Definen 4 categorias: Normal, Osteopenia, Osteoporosis y Osteoporosis
severa, en Tabla 1. Se muestra la clasificacién criterio diagndstico, riesgo de

fractura y que accion se recomienda tomar.

Tabla 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

CATEGORIA RIESGO DE ACCION
FRACTURAS
Normal Debajo del |Estar alerta de "gatilladores
DMO < 1 DS debajo del | promedio clinicos"

rango de referencia para
el adulto joven
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Osteopenia Arriba del | Considerar prevencion en mujeres

DMO 1-2,5 DS debajo|promedio peri/postmenopausicas.
del rango de referencia Estar alerta de gatilladores
para el adulto joven clinicos.
Posiblemente repetir la
investigacion en 2-3 anos.
Osteoporosis Elevado Excluir causas secundarias.
DMO > 2,5 DS debajo Intervenciones terapéuticas
del rango de referencia indicadas en la mayoria de los
para el adulto joven pacientes.

Osteoporosis severa Osteoporosis Excluir causas secundarias.

DMO > 2.5 DS debajo |establecida Intervenciones terapéuticas
del rango de referencia indicadas en la mayoria de los
para el adulto joven, mas pacientes.

1 o mas fracturas por

fragilidad

(OMS, study group on assessment of fracture risk and its application to screening and postmenopausal osteoporosis,
2010)

La OP clasicamente se le ha considerado una enfermedad del sexo femenino,
pero cada vez se reconoce con mayor frecuencia en el hombre convirtiéndose

en un importante problema de salud publica. (Guzman, 1999)

La fractura osteoporética es sin duda la manifestacién clinica mas evidente de
la existencia de osteoporosis, por lo general dichas fracturas patologicas son
incapacitantes y dolorosas, las fracturas vertebrales por compresion pueden
conducir a cifosis disminuyendo la funcién pulmonar y produciendo
complicaciones gastrointestinales evidenciando un deterioro en la calidad de

vida. (Mauclaughlin, 2010)
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5.1.2 CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS
Segun Sanit Navas 2003 la osteoporosis atiende a las siguientes

clasificaciones

PRIMARIAS
Hace referencia a los casos mas comunes y que mas prevalecen en una

poblacién

1. IDIOPATICAS

Se presentan por causas desconocidas

» OP Idiopatica Juvenil: trastorno raro y muy poco comun, se genera
entre los 8 y 14 afos de edad, sus sintomas son de apariciéon brusca
generando dolor dseo severo y fracturas con traumatismos minimos es
de recuperacion espontanea en un laxo de tiempo entre 4 y § anos
aproximadamente.

OP Idiopatica del Adulto Joven: se presenta en hombres y mujeres

Y

pre menopausicas, en las mujeres puede presentarse en el embarazo o
poco después de él, presentando una disminucién de DMO en el hueso

trabecular y permanecer baja durante algunos anos.

2. INVOLUTIVA

Es parcialmente idiopética y presenta dos tipos

» Tipo |l o Posmenopausica Se presenta en mujeres pos menopadusicas
entre los 51 y 57 anos de edad, causando una pérdida
desproporcionada y rapida de hueso trabecular, la fractura vertebral
distal del radio son las que presentan con mayor frecuencia; generando
una disminucion de PTH para compensar el aumento de reabsorcion

osea.
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;

Tipo Il o Senil Aparece en mujeres y hombres a partir de los 70 anos,
como consecuencia de la pérdida de masa 6sea que se ha producido
con la edad, acompanados de sedentarismo, inmovilizacién, mala
absorcion intestinal de calcio, trastornos nutricionales, déficit de vitamina
D entre otras; esta condicion es asociada a fracturas de cuello femoral,
porcion proximal del humero y pelvis por afectacion del hueso cortical y

trabecular.

SECUNDARIA

Se deben a diferentes causas como consecuencia de manifestaciones

acompanadas de otras enfermedades y de sus tratamientos.

4

Y Y

YV VYV

v

YV VY

vV V V

Condiciones médicas: (fallo renal crénico, procesos de inmovilizacion,
esclerosis multiple, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
anemia...)

Farmacos (anticoagulantes, terapia con hormona tiroidea, antiacidos
con aluminio...)

Genética.

Problemas gastrointestinales.

Embarazo.

Enfermedades endocrinas (hipertiroidismo, diabetes tipo |, enfermedad
de Addison, Acromegalia, hipogonadonismo)

Desordenes de tejido conectivo (artritis reumatoide)

Edad

Inmovilidad.

Déficit nutricional.

Consumo de téxicos (alcohol, tabaco, cafeina etc.).

Entre otras.

18



5.1.3 DENSITOMETRIA OSEA

La densitometria dsea es una prueba para determinar la densidad mineral 6sea
y realizar diagndstico de la osteoporosis. Se puede realizar con rayos x,
ultrasonidos o is6topos radiactivos, este test es realizado con un aparato que
mide el hueso, como la columna vertebral, cadera y antebrazo; dando una cifra

de la cantidad mineral 6sea por superficie.

Las cifras en condiciones normales de densidad mineral ésea (DMO) oscilan
entre 0,97 y 1,28 g/cm? Si es menor es de 0,97 dando una DMO escasa,
llamado umbral de fractura (susceptible de sufrir una fractura patolégica)

Siendo esta una técnica no invasiva que se realiza con el isotopo radiactivo
Gadolinio 132, que presenta una forma de pastilla sélida dentro de un tubo, que
va anclado sobre un brazo que recorre la superficie del cuerpo del paciente.
Esta radiaciéon que penetra, es recogida por un detector especifico de radiacion

situado en la base del aparato.

INTERPRETACION DEL TEST
» Densidad promedio mineral del hueso DPH = CMH / A [g/cm?]
» Contenido mineral del hueso CMH = g/cm

» Ancho de la linea escaneada = A

19



5.1.4 EL T-SCORE

Es el valor que compara la DMO con respecto a la media de la poblacion adulta
joven del mismo sexo, se debe sefialar que el riesgo absoluto de fractura para
un mismo valor de la masa dsea cambia sustancialmente con la edad, por lo
que T-score el numero de desvios estandar por arriba o por debajo de la media
de DMO normal de la poblacién adulta joven del mismo sexo, estudiada por
DXA central.

CRITERIOS DE TRATAMIENTO EN POSMENOPAUSIA
(hasta los 65 aitos, 15 afios de posmenopausia)

RIESGODE

FRACTURA T-SCORE FRACTURA ACTITUD ~
Vertebral -1DE +H Tratar
No vertebral : z
por trauma leve -1 DE —+ Tt e :g‘r’e‘)“ deigme
(e3: Colles) )
No <-25DE ++ Tratar

B Si < 60 afios y antecedente familiar
No S5 g 13 B de osteoporosis y DMO<-2DE
G valorar tratar como prevencion

No > .1DE + No tratar

(Orozco Lépez P. Actualizacion en el abordaje y tratamiento de la osteoporosis 2001)

5.1.5 Z-SCORE

Es el valor que compara la DMO con respecto a la media de la Poblacion de su
misma edad y sexo. Segun La International Society for Clinical Densitometry
(ISCD) mantiene el uso de valores referenciados a edad y sexo (z-score) en
ninos, adolescentes y hombres menores de 50 anos, por lo que Z-score menor
o igual a -2.0 se define como “por debajo del rango esperado para la edad” y un

Z-score > a -2.0 como “dentro del rango esperado para la edad”.
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TRATAMIENTO EN EDADES AVANZADAS (> 65-70 aiios)®

RIESGO DE b
FRACTURA Z-SCORE FRACTURA ACTITUD
ek ° Sea cual sea +H+ Tratar si calidad de vida aceptable
cadera
Otras <-1DE ++ Tratar si calidad de vida aceptable
No <-1DE ++ Tratar si calidad de vida aceptable
No > -1DE y osteoporosis 5 A
por t-score
No > -1 DE y osteopenia + No tratar
por t-score

(Orozco Lépez P. Actualizacion en el abordaje y tratamiento de la osteoporosis 2001)

INTERPRETACION

Los resultados generalmente se expresan en dos medidas, el T-score y el Z-
score. Los escores indican la cantidad de densidad mineral del hueso variando
del promedio. Resultados negativos indican menor densidad 6sea, y positivo

mayor. Se prefieren los Z-scores, no los T-scores, particularmente en los nifos.
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo-Retrospectivo
Sera un estudio descriptivo a medida que se midan las variables en dicho

estudio, sobre la formulacién de tratamientos utilizados para la osteoporosis.

El presente estudio es retrospectivo, se caracteriza por la enfermedad de
osteoporosis y la eficacia de los medicamentos en un tipo de poblacion
especifico donde se tomara una muestra para asi determinar las caracteristicas
con respecto a las variables de sexo y tipo de farmaco formulado en cada
uno de ellos, para determinar los porcentajes de los mas utilizados para dicha
enfermedad el estudio se basara en la tabla de datos correspondientes al aino
2016 de laboratorio Farmacenter por medio de las diferentes aseguradoras ,se
abordara por medio de un estudio cuantitativo determinando asi el tipo de
molécula y cantidad entregada por persona y determinar el mas utilizado por
las mujeres posmenopausicas segun su indicacion médica, Se podra asi
observar, analizar los principales medicamentos formulados en el ano 2016, se
considera retrospectivo dado que los datos que se tendran en cuenta se
obtienen de la revision bibliografica de archivos, articulos del comprender por
medio de estudios de caso ya existentes de los afio 2010 hasta la fecha de
inicio del trabajo y las bases de datos corresponden al afio 2016, lo que
permite determinar el objetivo principal del estudio que son las alternativas

terapéuticas mas relevantes por aseguradora y costo beneficio.
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6.1.2 METODO DE ESTUDIO
e Se realizara una revision de articulos que comprometan la osteoporosis
para identificar los tratamientos existentes, su costo y actividad ante las
fracturas
e Se efectuara la revisidon de los articulos para identificar que tratamiento
resulta ser mas eficaz.
e Los datos encontrados en el estudio seran registrados manualmente

como registro de datos.

6.1.3 ENFOQUE DEL ESTUDIO

Este estudio se enfocara en articulos cuyo contenido sea la enfermedad
osteoporostica en mujeres pos-menopausicas, determinando cual es el
medicamento de mayor prevalencia, que costo es mas viable para las

entidades prestadoras de salud y su eficacia ante posibles fracturas.

6.1.4 FUENTES DE INFORMACION
Base de datos a consultar
» EBSCO
» SCIELO
LILACS
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6.1.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidos Articulos Cientificos cuya tematica incluira los siguientes

criterios.
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres pos-menopausicas Articulos por fuera de la fecha

‘ ) Articulos con hombres como unica
Tratamientos para la osteoporosis » )
poblacion a estudiar.

Articulos de 2010 a 2016

6.1.6 POBLACION Y MUESTRA

Para la presente investigacion se toma como objeto de estudio la poblacion
tomada de seis Aseguradoras de Colombia durante el afio 2016 del laboratorio
Farmacenter; donde se establece un aproximado de 65.545 personas que
tienen diagnosticada osteoporosis, los cuales estan recibiendo tratamiento
médico con diferentes medicamentos principalmente el Alendronato y Acido

zolendronico especificos para la enfermedad.
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6.1.7 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El Trabajo es una revision bibliografica, cuyo objeto de estudio son los
diferentes tratamientos de la OP y asi determinar costo y beneficio para las
EPS en Colombia, se realizé la busqueda manual de articulos Cientificos en
revistas de Osteoporosis colombianas e internacionales durante el periodo de

2010-2016 buscando informacion en internet, biblioteca en areas de salud.

Proceso de busqueda manual se revis6 un gran nimero de revistas,
articulos, también resumenes; con el fin de identificar referencias Bibliograficas
sobre estudios realizados para facilitar la blasqueda manual, fueron

identificadas las palabras y frases claves para la localizacién rapida del articulo.

Etapas para la Identificacion de un Articulo Cientifico
» Localizacion de palabras Claves en el titulo
» Lectura del resumen

» Lectura de la poblacion y método de estudio.

25



7 RESULTADOS

Segun Manuel Sosa Henriquez El acido zoledrénico en el tratamiento de la
osteoporosis. 2. Analisis coste-Utilidad de los tratamientos farmacolégicos para
la prevencion de fracturas en mujeres con osteoporosis en Espana Segun los
estudios pivotales de los medicamentos utilizados en la osteoporosis se logré
determinar que el medicamento de mayor uso y mayor distribucion por las
aseguradoras es el acido zolendronico siendo utilizado principalmente utilizado
en fracturas de tipo de fractura vertebral y fractura de cadera siendo estas las
mas caracteristicas en las pacientes posmenopausicas siendo importante que

solo es necesaria una dosis anual

Tabla 1. DESCRIPCION DE FRACTURAS Y MEDIDAS DE RIESGO

I e GO TO  COSTO No TIPO R VT Vo |
MEDICAMENTO  DOSIS RR  1C95%
EUROS ANUAL  PACIENTES  Fx P
- Acido  5ml, 1 030 (0.240.38)
zolendronico  anual iv | 40639 | 406,39 7.765 080 O00D)  woner
’ - 4 059 (0.42-0.83)
3 023 (0.14-0.37)
~ Alendronato  10ml 2 055 (043069
< 0,001
semanal | 21.19 | 275,477 2.724 4 047 (026085 P
5 05 (034173
oral
Risedronato  5ml, 2 061 (050076)
semanal | 3334 | 43342 | 2.812 o, SR RS R
067  (0,42:0,07)
oral
Raloxifeno  60ml, 2 064 (0,54-0,78)
diaria | 3308 | 430,04 | 4.639 peae
088  (0,681,14)
oral
Ranelato 2g, 063 (0,56-0,71)
Diaria | 47.49 | 617,37 5.082 6 08 (075-0,98) p<0.002

oral

Estudio pivotal. 1. Manuel Sosa Henriquez El acido zoledrénico en el tratamiento de la osteoporosis. 2. Andlisis coste-

utilidad de los tratamientos farmacolégicos para la prevencion de fracturas en mujeres con osteoporosis en Espana.
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INTERPRETACION TIPO DE FRACTURA

1 Fractura vertebral morfo métrica tipo 1
2 Fractura vertebral

3 Fractura vertebral clinica

4 Fractura de cadera

5 Fractura de mufieca

6 Fracturas no vertebrales

7 Cualquier fractura

8 Todas

En la tabla de medicamentos Udifarma 2016 se describe la cantidad de
medicamentos existentes para el tratamiento de la osteoporosis dando como
resultado que el de mayor distribucion y formulacion es el Alendronato con un
total de 105550 teniendo en cuenta como variables el sexo que es un

determinante vital para este estudio.

Tabla 2. PROMEDIO DE CONSUMO POR MEDICAMENTO
No No CANTIDAD

YARAOLE HOMBRES MUJERES ENTREGADA PROMERIO MDA,

ACIDO IBANDRONICO 139 2500 2.664 222
ACIDO ZOLEDRONICO 2 1 3 0
ACLASTA 12 12 1
ACTONEL 83 1424 1.516 126
ALENDRONATO 1550 24374 105.550 8.796
ALENDRONATO/VITA D3 1 4 0
AREDIA 2 8 1
BANDRO 20 20 42 4
BONAMES 1 1 0
BONDRONAT 20 90 112 9
BONESE 47 47 4
BONVIVA 28 330 335 30
DRONIBAN 1 1 0
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Tabla de datos medicamentos Farmacenter afo 2016
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En la tabla 3 de medicamentos Udifarma 2016 muestra la cantidad de
pacientes a los que les suministra cada aseguradora medicamentos para la
osteoporosis que de un total de la base de datos de 65.534, que la seguradora
4 es la que provee a mayor numero de pacientes con osteoporosis con un total
de 39594 por consiguiente es la que debe generar mayor inversion en este

tipo de tratamiento contra la osteoporosis

Tabla 3. ASEGURADORES

TOTAL

MEDICAMENTOS
No PACIENTESPOR

ENTIDAD ENTREGADOS

ASEGURADORA
POR

ASEGURADORA
1 12262 8.142

3 : 139 68
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En la tabla 4 se pudo determinar que en las seis aseguradoras, el Alendronato
fue el de mayor formulacion en Colombia, siendo mas econémico para las
aseguradora con un total de $19,979,793, contra el Actonel que registro un total
de $134,019,288 en el afio 2016, teniendo en cuenta lo anterior se presenta
una diferencia entre los dos de $114,039,495 lo que indica que se esta
presentando un incremento en los costos para las aseguradoras al distribuir y

formular otros medicamentos que no sean el Alendronato.

Tabla 4. TOTAL MEDICAMENTOS

COSTO TOTAL DE
ENTIDAD MEDICAMENTO MEDICAMENTO POR TOTAL DE
PACIENTE DE CADA ENTIDAD
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Podemos observar en la tabla 5 que los medicamentos, mas entregados por la
mayoria de aseguradoras fue el Alendronato y la aseguradora No 4 fue el

Osticalcin, siendo esta la aseguradora que mas invirtio.

Tabla 5. COSTOS POR ASEGURADORA

MEDICAMENTOS VALOR ASUMIDO POR
COMPRADOS No. ASEGURADORA

ASEGURADORA

Observamos, que las aseguradoras 1, 2, 3, 4 Invirtieron en el Forteo. La

aseguradora 5 invirti6 mas en Protos. Y la 6 solo invirtié en Alendronato.

Tabla 6. INVERSION DE MEDICAMENTO POR ASEGURADORA

MEDICAMENTO EN EL QUE No. No.
ASEGURADORA MAS INVIRTIO, CADA PACIENTES MEDICAMENTOS COSTOS
ASEGURADORA ENTREGADO ENTREGADOS

|
=
[

Bt

23144
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8 DISCUSION

Los factores determinantes en el presente estudio son las moléculas o
medicamentos que debe proveer cada aseguradora a sus pacientes
comprometidos con enfermedad de osteoporosis con lo que los resultados
obtenidos permiti6 determinar que se presentan aseguradoras con gran
cantidad de paciente diagnosticados con dicha enfermedad, teniendo
confirmado que el mayor numero de pacientes son de género femenino
confirmando lo descrito en los analisis que se realizaron con la recoleccion de
informacién de los articulos que fueron incluidos en el trabajo, por lo que se
ratifica que las mujeres tiene un promedio de 60682 contra un 4839, por lo que
se debe resolver que se debe realizar los estudios frente a esta enfermedad
con base en el género femenino los cuales arrojaran un mayor numero de

datos relevante para el medicamento y tratamiento de dicha enfermedad.

No se logré recopilar datos exactos del costo actual de cada uno de los
medicamentos por lo que no se pudo lograr describir cual es el que genera
mayor costo a cada aseguradora; se logro  describir que los dos
medicamentos de mayor uso fue el Alendronato seguido del Osticalcin
respectivamente; segin algunos estudios pivotales encontrados los mas
utilizados para el tratamiento de OP son el Alendronato y Acido Alendronico
con lo que se puede generar otra discusion en por que siendo medicamentos
con indicaciones totalmente opuestas al uno solo necesitar una dosis anual y el
otro una dosis semanal se puede dejar en interrogante que es mas econémico
y facilidad para la continuidad ininterrumpida del tratamiento con esta gran

brecha que se genera por su dosis requerida.
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9 CONCLUSIONES

Como resultado del trabajo de investigacion presentado es posible concluir que
el medicamento mas utilizado para tratamiento de OP por las aseguradoras
en Colombia es el Alendronato por su efectividad de prevencion de fracturas
osteoporoticas en mujeres pos-menopausicas; seguido del Osticalcil y Protos

como los mas utilizados para prevenir diferentes tipos de fracturas.

Por otro lado se pudo apreciar que la poblacion mas medicada fueron las
mujeres; asociando a esto los multiples factores que participan en el
desarrollo de esta enfermedad (OP), las mujeres sufren diferentes cambios
hormonales siendo uno de los factores mas importantes debido a la
disminucion de la produccion de estrégeno por los ovarios y demas

complicaciones hormonales, ausencia de vitamina D y la deficiencia de calcio.

Segun el estudio realizado se puede concluir que la OP es una enfermedad
cuyos sintomas aparecen al comenzar las complicaciones seria de utilidad
tratar de encontrar un sintoma de alerta ante esta enfermedad. Realizando
algunos estudios para tratar de controlar el proceso de deterioro 06seo

quedando como interrogante final.
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