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Objective. To find out how physicians are
managing osteoporosis in a primary

care setting.

Design. Cross-sectional study.

Context. Primary care setting with a target
population of 276 000 inhabitants, grouped
into 9 basic health areas, Spain.
Participants. Women older than 45 years old
on treatments for osteoporosis.
Interventions. Standardised questionnaire
self-filled in by women and compared with
clinical records.

Main measurements. Suitability of the
indication of diagnostic tests, proportion
of treatments supported by diagnostic tests
and according to evidence.

Emplazamiento. Comarca de 276.000
habitantes, agrupada en 9 centros de salud.
Participantes. Mujeres mayores de 45 afios con
prescripcién de fairmacos para la osteoporosis.
Intervenciones. Cuestionario estandarizado
rellenado por las pacientes y contrastado

con las historias clinicas.

Mediciones principales. Adecuacién

de la indicacién de pruebas diagnosticas,
proporcién de tratamientos soportados

en criterios diagndsticos y ajuste de dichos
tratamientos a la evidencia.

Resultados. Analizamos a 332 mujeres cuya
media de edad fue 65,3 + 9,6 afios. De las
mujeres analizadas, el 73,2% (n = 243) tenia
indicacién de densitometria y s6lo el 60,2% Resulis. The mean age of the sample was
(n = 200) la habia realizado. El resultado 653 (9' 6) o fgh . pl ded
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mujeres sin factores de riesgo y sin indicacién 31% (n=62) o%t eo%ema %nlf f5 2% (n‘—llg)
de densitometria (n = 89), el 59,6% (n = 53) osteoporosis. Based on risk factors, in those

la habia realizado. Por otro lado. ¢l 78.7% women with densitometry indication, 39.5%
(n=261) de las m.ujeres no teni; una ' (n=96) did not have it performed. In those

: . . . ith isk factors to justify th
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. o . indication of densitometry (n=89), 59.6%
estadisticamente significativas (p < 0,05)
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densitometria y de los tratamientos entre 78.7% (n=261) of women. Statisticall
las diferentes especialidades. Finalmente, ST : Y
el 42,4% (n = 81) de las mujeres con prueba significant differences were observed in the
densitomé tr;ca realizada esi aban p percentages of adequacy of the indications
inadecuadamente tratadas of densitometry and in the percentages of
. T . . adequacy of the treatments in the different
Conclusiones. La indicacién de densitometria qu ly it ! ! fth
es claramente meiorable v hav una alta medical specialities analyzed (P<.05). Of the
s J y hay women who had densitometry, 42.4%
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L . n=81) were inadequately treated.
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sustentada en pruebas diagndsticas y se

. . variability in its adequacy in all the medical
contrapone a los estudios de calidad e .
. . specialities studied. To a great extent, the
publicados recientemente.

indication of treatments for osteoporosis

is not based on densitometry and is against
the recommendations of the evidence based
studies recently published.
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La osteoporosis es una condicién prevalente cuya
importancia ha aumentado en los paises desarrollados
por el incremento de la esperanza de vida. Asi, en el
estudio de prevalencia densitométrica en la poblacién
femenina espafiola publicado en 2001 por Diaz-Curiel et
all, sitGian la mayor prevalencia de la osteoporosis definida
por valores 7-score menor de —2,5 o inferiores de la DMO
en columna lumbar (CL) en el grupo de edad entre 70 y
79 afos, con unas cifras del 40%, seguidas de las mujeres
de 60-69 afos con unos valores de casi el 39%. En el
mismo estudio se analiz6 la prevalencia de la osteoporosis
en cuello de fémur (CF) y el porcentaje de mujeres con
osteoporosis entre 70 y 79 afios fue del 24,2%. Cuando

se comparan estos resultados con los de otras poblaciones
de raza blanca, resultan ligeramente mayores en nuestra
poblacién en la columna vertebral?, mientras que en el CF
parecen estar ligeramente por debajo3. Teniendo en cuenta
que es una enfermedad que afecta a 2 o 3 millones de
espafloles, su abordaje realista debiera basarse en la accién
de los médicos de atencién primaria*. Estudios mas
recientes establecen la prevalencia de factores de riesgo

de osteoporosis® y fracturas® e indican estrategias para

la intervencién comunitaria.

En la puesta en marcha de un programa para la deteccién
precoz de una enfermedad es recomendable que se
cumplan una serie de condiciones’. En el caso de la
osteoporosis, la respuesta a todos los puntos es afirmativa.
Sin embargo, la aplicacién masiva de técnicas para la
medicién de la masa dsea no resulta coste-efectiva, ni por
el nimero de fracturas que pueden prevenirse con esta
intervencion ni por el aumento del gasto que generaria.
Las sociedades cientificas no aconsejan el cribado
poblacional, pero si el cribado oportunistico (busqueda
selectiva pero aprovechando las visitas por otros motivos)
en la consulta diaria®. La bisqueda de casos tiene ventajas
sobre las otras estrategias: cubre mds cantidad de
individuos y ademds el diagndstico y el tratamiento
definitivos se realizan en el mismo lugar y no se duplica
la consulta médica’.

Para poder determinar si un paciente tiene o no una
osteoporosis debe realizarse una prueba que lo confirme.
La OMS aconseja el uso de la densitometria, aunque
reconoce que pueden utilizarse otros medios'?, el valor
predictivo de otras técnicas estd en entredicho, al menos
en nuestro contexto!!. Finalmente, una vez instaurado

un tratamiento para la osteroporosis, hay diversos trabajos
que indican que se debiera monitorizar la DMO cada

2-3 afios'?, aunque otros mis recientes consideren que

la monitorizacién no cuenta con un mayor valor afiadido
en la prediccién de fracturas®3.

Teniendo en cuenta estas premisas y dado que la
osteoporosis es una condicién multifactorial y de manejo
complejo y multidisciplinario, desde la prevencién
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primaria al tratamiento de la enfermedad establecida,

la clave es la intervencién lo mds precoz posible para
asegurar la retencién de la masa 6sea y preservar la
estructura integra del esqueleto, asi como prevenir las
fracturas por fragilidad ésea, por ello en el presente
estudio tratamos de establecer la adecuacién a la guia

de prictica clinica de Osakidetza del abordaje de la
osteoporosis a una muestra aleatoria de mujeres mayores
de 45 afios que han recibido firmacos para la osteoporosis
en una comarca de atencién primaria para identificar
aspectos susceptibles de mejora.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal reali-
zado en una comarca de atencién primaria con una poblacién dia-
na de 276.000 habitantes, agrupada en 9 dreas basicas de salud.
Para el tamafio de la muestra se tomé como referencia una preva-
lencia de la osteoporosis en mujeres mayores de 45 afios del 30% y
con una precisién del 5% (error o = 0,05; B = 0,20). Se estimé asi
un tamafio muestral de 323 mujeres. Por factibilidad de muestreo,
no se realizé un muestreo aleatorio simple, sino que se escogié
como unidad de muestreo los cupos de atencién primaria de la co-
marca (98 cupos con 98 médicos de familia y 98 enfermeras,
1 médico y 1 enfermera por cupo), alos que corresponderia escoger
aproximadamente 4 mujeres por cupo (392 mujeres). Teniendo en
cuenta el porcentaje de respuesta de los profesionales de la comar-
ca en estudios precedentes (50%) y con el fin de aumentar la re-
presentatividad de la muestra y paliar el efecto de la falta de res-
puestas, se tomaron 6 historias de cada uno de los 98 cupos de la
comarca (médico de AP), asi el tamafio de la muestra se incre-
ment6 a 588. Dado que tratdbamos de conocer la situacién del

Estudio transversal
Poblacion de referencia, 276.000 habitantes
9 drea bésicas de salud

( Muestreo aleatorio por conglomerados

(588 mujeres mayores de 45 afios

en tratamiento para la osteoporosis)
g J
( . | .
Encuesta estandarizada autocumplimentada
(332 mujeres)

N | J
p

Consulta a los médicos asignados

y las historias clinicas

N J

Base de datos
Andlisis estadisticos

Estudio observacional, descriptivo, transversal para conocer
el abordaje de la osteoporosis en una comarca de atencién
primaria por parte de los médicos que la manejan.
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TABLA Variables recogidas
1 en la encuesta

Variable Medicién
Edad anos
Edad de menopausia afnos
Peso kg
Talla cm
IMC kg/m?2

Estrada et al'?, 2006
Arana-Arri et al'4, 2005

Arana-Arri et al'4, 2005

Densitometria central:
Cuello femoral
Columna lumbar

Osteoporosis
Osteopenia
Normal

Factores de riesgo asociados a la osteoporosis

Criterios de indicacion de densitometria

Pruebas diagnésticas realizadas

Resultado

Medicina de familia
Reumatologia
Traumatologia
Ginecologia
Rehabilitacion
Otros

Especialista que indicaba las pruebas diagnésticas

Calcitonina
Bisfosfonatos
Raloxifeno

Calcio y vitamina D
Otros

Tratamientos prescritos

Medicina de familia
Reumatologia
Traumatologia
Ginecologia
Rehabilitacion
Otros

Especialista que instauraba el tratamiento
por primera vez

manejo de la osteoporosis, para la seleccién de las mujeres se to-
maron las primeras 6 mujeres de cada cupo que acudian a consul-
ta de enfermeria para solicitar recetas de largo tratamiento para la
osteoporosis y que firmaron el consentimiento para responder a
la encuesta. La recogida de los datos se obtuvo mediante encuesta
estandarizada rellenada por las propias pacientes, con un profesio-
nal sanitario entrenado que respondiera a sus dudas y se consulté
a los médicos asignados y en las historias médicas, para completar
y confirmar los datos. La informacién que se pretendia obtener a
través de la recogida de datos del cuestionario y de las historias cli-
nicas se recoge en la tabla 1. Como estdndares de buena préctica se
utiliz6 la Guia de manejo de osteoporosis en atencién primaria de
Osakidetza'* y se consideraron los factores de riesgo recogidos
por Estrada et al'2, 2006. Los datos fueron analizados mediante
un estudio descriptivo de tendencia central para variables cuanti-
tativas y de frecuencias para variables cualitativas. Los datos fue-
ron procesados para ver si se ajustaban a una distribucién normal.
Una vez realizada la comprobacién, los grupos fueron comparados
para determinar posibles diferencias mediante pruebas estadisti-
cas de comparacién de medias para muestras independientes:
prueba de andlisis de la varianza (ANOVA) y de la t de Student, y
para comprobar asociacién de variables cualitativas, la prueba de la
2. La base de datos y el anilisis se realizaron mediante el paque-

te estadistico SPSS/PC 15.0.

Se encuestd a 332 mujeres. La media de edad fue 65,3 + 9,6
(intervalo, 45-91) afios. La media de edad de la menopau-

sia fue 46,9 + 6 (intervalo, 25-60) afios. En cuanto al indice
de masa corporal de las mujeres fue 26,9 + 4,3 (intervalo,
17,3-38,9).

De las 332 mujeres, el 73,2% (n = 243) tenfa uno o mas fac-
tores de riesgo relacionados con la osteoporosis e indicacién
de densitometria. Por lo tanto, el 26,8% (n = 89) de las mu-
jeres no presentaban factor de riesgo alguno y, sin embargo,
estaban tratadas. Tras el andlisis de las mujeres de la mues-
tra estimamos que el 23,8% (n = 79) tenia factores de ries-
go relacionados con un mayor riesgo de fractura osteoporé-
tica segin los criterios establecidos en un estudio publicado
recientemente por Estrada et all.

Del total de mujeres analizadas, el 60,2% (n = 200) conta-
ba con una densitometria realizada. Los resultados de las
densitometrias fueron: el 14% (n = 28), normales; el 31%
(n = 62), osteopenia, y el 55% (n = 110), osteoporosis. Las
densitometrias habian sido solicitadas en mayor medida por
los ginecélogos y los traumatélogos; el médico de familia tan
sélo solicité el 12% (n = 24) de las densitometrias (tabla 2).
Por otra parte, el 42% (n = 84) de las densitometrias se rea-
lizaron en clinicas privadas, aunque el tratamiento fuera
asumido por el sistema sanitario puiblico.

Entre las mujeres con factores de riesgo con indicacién de
densitometria, un 39,5% (n = 96) no la tenfan realizada.
Entre las mujeres sin factores de riesgo sin indicacién de
densitometria, el 59,6% (n = 53) la tenfan realizada. Basdn-
donos en los criterios establecidos!?, el 78,7% (n = 261) de
las mujeres no tenian una densitometria de control. Final-
mente, del total de densitometrias solicitadas, el 29,5%
(n =59) no tenia ningtn criterio de indicacion. En la tabla 2
podemos observar los porcentajes de densitometrias indica-
das sin ningun criterio del total que solicitaba cada espe-
cialidad médica. Igualmente, pudimos observar que hubo
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en la
adecuacién de las indicaciones de densitometria entre las
diferentes especialidades médicas.

En cuanto a los tratamientos, el 65,9% (n = 219) fue ins-
taurado inicialmente por traumatologia o ginecologia (ta-
bla 3). Actualmente los tratamientos mds instaurados son
los bisfosfonatos + calcio/vitamina D (59%; n = 196), en
contraposicién a los tratamientos recibidos previamente
(n =77), en los que predominaban las calcitoninas + cal-
cio/vitamina D (51,9%; n = 40). E1 60,2% (n = 200) de los
tratamientos estaban instaurados con base en prueba diag-
néstica. De las mujeres con prueba diagnéstica realizada,
en el 42,4% (n = 81) estaban inadecuadamente tratadas,
bien por defecto, bien por exceso. En la tabla 3 se observa
el porcentaje de tratamientos mal indicados por especia-
lidad y, finalmente, se presenta el porcentaje de tratamien-
tos mal indicados del total que instauraba cada especia-
lidad. Las diferencias entre las distintas especialidades
médicas (medicina de familia, ginecologia, traumatologia,
reumatologia, otras) respecto a la adecuacién de los trata-
mientos eran igualmente estadisticamente significativas

(p < 0,05).
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TABLA Caracteristicas de las densitometrias

por especialidad

Anilisis comparativo frente a la evidencia del manejo de la osteoporosis en una comarca de atencién primaria

pero también es necesario que
tenga una formacién correcta so-

bre el tratamiento de esta enfer-

Especialidad Densitometrias Porcentaje de densitometrias Porcentaje de mujeres
solicitadas, incorrectamente indicadas tratadas sin densitometria medad?61?. Estudios realizados
% (n) del total solicita(iz |(1:)r la especialidad, por es!':/“et(:'i‘:;lidad, en Canadi o Franci a, donde el es-
Medicina de familia 12 (24) 208 (5) 243 (32) pecialista de atencién primaria
Reumatologia 95 33) 212(7) 75(10) tiene acceso a la den51tor.netr.1a,
Traumatologia 26 (53) 302 (16) 42,4 (56) ponen de manifiesto deficiencias
Ginecologia 43 (84) 29,8 (25) 21,9 (29) en la interpretacién de los resul-
Rehabilitacion 350) - 395) tados, en la cl.as1ﬁcac1('>n. del tipo
Otros 6 4) - - de osteoporosis o en la instaura-
Total 100 (200) 26,5 (53) 100 (132) cién del tratamiento mds adecua-

Este estudio identifica diversas carencias en el manejo de la
osteoporosis desde la atencién primaria, tanto por parte de
los médicos de familia como del resto de las especialidades
P ’
las cuales inducen a perpetuar la mala praxis ya iniciada.
perp p y
Dado que se trata de un estudio transversal, la principal li-
q »ylap p
mitacién con la que se cuenta es la seleccion de los indivi-
duos y la representatividad de la poblacién a estudio, por lo
que se ha intentado paliar estos extremos con la inclusién
de mas individuos con las mismas pautas de seleccién. Te-
p
niendo en cuenta que se trata de poblacién en tratamiento
y que debe acudir al centro de salud a recoger sus recetas, es
de suponer que no hubo representatividad diferencial de
p q P
determinados sectores de la poblacién a estudio. La otra li-
mitacién con la que cuenta el estudio se establece por la de-
finicién de caso, se ha estudiado a mujeres tratadas or
) J y7 p
tanto, se desconoce qué sucede con las mujeres con osteo-
porosis que no son tratadas, aun con prueba diagndstica
realizada.
La osteoporosis es una enfermedad asintomatica dificil de
p
diagnosticar en ausencia de una fractural®. Aunque haya
g q y
fracturas, muchas veces éstas no producen sintomas. Una
) p
baja densidad mineral 6sea es el mejor indicador de osteo-
porosis. Diversos autores han indicado que es importante
que el médico disponga de medios diagndsticos adecuados,

do61? de este modo, se constata
que hay fallas importantes en la
formacién del médico de familia
y otras especialidades sobre esta enfermedad.

En Espafia, hasta la aparicién de la primera Guia de Osteo-
porosis de la semFYC?, el estudio de esta enfermedad no
estaba bien protocolizado y tampoco estaba incluido en el
programa de actividades preventivas y de promocién de la
salud (PAPPS) de la CAPV. En el estudio ABOPAP 2000
realizado en Espana?l, se analizé el abordaje de la osteopo-
rosis en atencién primaria. De los resultados de dicho estu-
dio llama la atencién que alrededor de una cuarta parte de
los médicos tenian acceso a la densitometria 6sea, mientras
que alrededor del 50% reconocia que seguian el estudio del
paciente con sospecha de osteoporosis, lo cual indica que el
diagnéstico se realizaba sin densitometria ésea o que los pa-
cientes eran remitidos al especialista para que les hiciera la
peticién. También llama la atencién que el cribado de fac-
tores de riesgo es inferior al esperado en determinadas si-
tuaciones de alto riesgo, como es el antecedente familiar de
osteoporosis o fractura de cadera, el tratamiento crénico
con glucocorticoides, etc. Como era de esperar, los médicos
que disponen de mejores medios diagnésticos realizan tam-
bién mayor cribado ante factores de riesgo, lo que indica
que si se dispone de infraestructura, se asume en mayor pro-
porcién el tratamiento y el control de la osteoporosis'®-23.
Otro estudio publicado en Espafia®*, que analiza el aborda-
je de la osteoporosis en un centro de atencién primaria, co-
rrobora los datos de nuestro estudio, y concluye que los es-

TABLA Indicacion de tratamientos
por especialidad
Especialidad Tratamientos indicados Tratamientos incorrectamente Tratamientos sin DEXA Total de tratamientos Porcentaje de tratamientos

inicialmente, indicados segiin DEXA, ni factores de riesgo, instaurados incorrectamente mal indicados del total
% (n) % (n) % (n) por especialidad, indicado por cada especialidad

% (n) (%)

Medicina de familia 16,9 (56) 8,6 (7) 10,6 (10) 9,5(17) 30,4

Reumatologia 12,7 (42) 11,1(9) 14,7 (14) 13,1(23) 54,8

Traumatologia 33,4 (111) 24,7 (20) 29,5 (28) 27,4 (48) 43,2

Ginecologia 32,5 (108) 51,9 (42) 42,1 (40) 46,4 (82) 76

Rehabilitacién 2,4 (8) 2,5(2) 2,1(2) 2,4 (4) 50

Otros 2,1(7) 1,2(1) 1(1) 1,2(2) 28,6

Totales 100 (332) 100 (81) 100 (95) 100 (176) 53,0
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La osteoporosis es una condicién crénica

en la que los tratamientos son instaurados
fundamentalmente por la atencion especializada
y el seguimiento por la atencién primaria.

El grado de conocimiento sobre el manejo dela
osteoporosis por los profesionales de atencion
primaria es claramente mejorable.

Actualmente hay evidencias sobre el papel que
tienen los diferentes factores de riesgo en el
desarrollo de la condicién y los algoritmos
diagnésticos que ayudan a una mejor indicacién
de tratamientos.

Pone de manifiesto el manejo deficiente que se
hace dela indicaciéon de pruebas diagnésticas
desde atenci6n primaria, pero fundamentalmente
desde la atenci6n especializada que es la que
indica la mayor parte de las pruebas.

Permite comprobar que hay una prescripcién
de tratamientos inadecuada en todas las
especialidades médicas, incluidas aquellas
que indican mds tratamientos.

Ofrece claves para el desarrollo de programas
educativos integrales y multidisciplinarios de
manejo de osteoporosis, definiendo los puntos
criticos sobre los que realizar un mayor refuerzo.

pecialistas de primaria cumplen escasamente con las direc-
trices emanadas de las guias y mds concretamente de la guia
semFYC de cara al diagnéstico y el tratamiento.

Sin embargo, en nuestro estudio se ha podido observar que
las carencias formativas y de conocimiento sobre la mejor
evidencia disponible no afecta exclusivamente a la atencién
primaria, sino que es generalizado en todas las especialida-
des responsables del manejo de la osteoporosis. Este hecho
muestra la necesidad de que la formacién continuada de de-
terminadas patologias con manejo multidisciplinario con-
temple el abordaje integrado y la implicacién de profesio-
nales de diferentes dmbitos.

Otro hecho que pone de manifiesto nuestro estudio es la
evidente prescripcién inducida que sufren los profesionales
de atencién primaria, la cual ya era conocida en otras dreas
asistenciales; junto a ello el alto grado de prescripcién indu-
cida que sufren los sistemas publicos desde los privados,
como se constata porque el 42% de las densitometrias se rea-
lizaron en centros privados. Estos datos, junto con la prue-
ba de un similar abordaje por parte de las diferentes espe-
cialidades, favorecen un modelo de manejo en el que la

atencién primaria tenga un papel preponderante, al igual
que en otras enfermedades prevalentes en las que dicho ma-
nejo ya se utiliza.

Podemos concluir diciendo que el abordaje de la osteoporo-
sis en nuestra comarca, tanto en el aspecto diagndstico
como en el tratamiento, es deficiente, tanto por la falta de
acceso a la densitometria por parte de los médicos de aten-
cién primaria como por la posible falta de formacién o sen-
sibilizacién en la prevencién y el diagnéstico de la osteopo-
rosis en todas las especialidades médicas, por ello son
necesarios programas educativos especificos en esta drea.
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