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Qué piensan los médicos relacionados con la osteoporosis acerca
del papel de la rehabilitaciéon en esta enfermedad

What do the physicians related with osteoporosis think about the role

of rehabilitation in this disease

Promovida por la Sociedad Espafiola de Investigacion Osea
y Metabolismo Mineral (SEIOMM), se ha realizado un estu-
dio cuyo objetivo es que un equipo dos de médicos expertos
dé respuesta consensuada a una serie de preguntas rela-
cionadas con la osteoporosis (OP) tales como describir el
circuito de atencion que siguen los pacientes con fractura
por fragilidad en la practica clinica habitual, ver qué puede
aportar cada especialidad en el control de la osteoporo-
sis posmenopausica (prevencion, diagnostico, tratamiento,
seguimiento), saber qué criterios deben seguirse para la
derivacion de pacientes entre especialidades, y cuando y
como deberian hacerse las interconsultas entre especialis-
tas.

Para ello, desde los meses de junio a septiembre de 2011
se ha llevado a cabo una amplia encuesta, mediante el
método Delphi, entre médicos espanoles de las diferentes
especialidades que atienden pacientes con OP, pertene-
cientes a 13 sociedades cientificas. Como es sabido, este
procedimiento consiste, en esencia, en enviar una encuesta
en multidisciplinar oleadas. De la primera se recogen los
resultados promediados de sus respuestas, que se presentan
en el segundo envio, por si los mismos encuestados quie-
ren modificar sus opiniones, con el fin de acercar posturas y
llegar a resultados mas consensuados por todo el mismo con-
junto de encuestados. Se preguntaba sobre las creencias de
los opinantes respecto a la situacion actual, su deseo ideal
de como deberia ser y su prondstico de cada situacion en el
futuro de los diferentes aspectos relacionados con la OP.

En dicha encuesta, que sepamos aun no publicada,
participaron 6 médicos de cada una de las siguientes
especialidades: Reumatologia, Traumatologia, Atencion Pri-
maria y Ginecologia, cada una de las cuales representaba
un 15,80%, respectivamente, del total de los participan-
tes. También participaron 5 internistas, correspondientes
al 13,20% de los médicos encuestados; y 3 especialistas de
cada una de las siguientes ramas: Endocrinologia, Geriatria
y Rehabilitacion, correspondiéndole a cada una de estas una

presencia del 7,90% del total. Los médicos rehabilitadores
fuimos los abajo firmantes y el peso de nuestras opiniones
no contaba mas alla de dicho porcentaje. Conviene sefialar
este hecho porque, en buena légica, es probable que cada
especialista de cada disciplina, es de suponer, por una parte
que conozca mejor el papel de la aportacion clinica de su
rama en la atencion al paciente osteoporotico, y, por otra
parte, que tienda a valorar y puntuar mas dicho papel res-
pecto al que le atribuyan los restantes opinantes de otras
disciplinas en cada una de las facetas.

En lo que afecta a nuestra especialidad de Rehabilita-
cion los datos mas relevantes sefalados por el conjunto son
los siguientes. En la indicacion de valoracion de la necesidad
de medidas ortopédicas, a aplicar al paciente osteoporatico,
aparece la Rehabilitacion como segunda designacion (40,5%)
detras de Traumatologia (97%). En los casos de pacientes con
restriccion funcional, después de inmovilizacion y del trata-
miento farmacoldgico de las fracturas, aparece la indicacion
de envio a Rehabilitacion como primera opcion con un 71,4%
de las menciones, con un deseo de que fuera asi para el 94%
y un pronostico de que asi sucedera en el futuro de un 80%.
También aparece la Rehabilitacion como la especialidad de
eleccion mas consensuada para pacientes con dolor cronico
resistente a farmacos. En estas facetas a la Rehabilitacion
se le ha reconocido un papel principal.

En otras facetas, como en la prevencion de la osteo-
porosis posmenopausica, se apunta, por el 70%, el deseo
de que la Rehabilitacion tenga una mayor importancia de
la que se le concede actualmente. Igualmente se expresa,
por un 80%, el deseo de que los pacientes con baja con-
dicion fisica y riesgo de caidas deberian ser derivados a
Rehabilitacion.

El colectivo de encuestados mayoritariamente reconocio
la indicacion de derivacion a Rehabilitacion en los siguientes
supuestos: dolor crénico resistente al tratamiento farmaco-
logico (92%), alteraciones de la estatica del raquis (89%),
valoracion de la necesidad de ortesis (86%), factores de
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riesgo de caidas (84%), baja condicion fisica (81%) y restric-
cion funcional (81%).

También se expreso el deseo de que la Rehabilitacion
(76%), con Atencion Primaria (86%) y Traumatologia (82%) se
ocupen mas del manejo ambulatorio de las fracturas osteo-
poréticas posmenopausicas, asi como de la prevencion de
sucesivas fracturas con un 78% para Rehabilitacion, tras «los
equipos multidisciplinarios» (84%) y Reumatologia (83%).

Estos datos son quizas los mas destacados pero no la
totalidad de cuantos en 109 paginas aluden a nuestra espe-
cialidad, y pueden representar una fotografia de como
nos ven ahora, en promedio, los correspondientes cole-
gas encuestados. No aparecemos en los primeros lugares
como los mas indicados para actuar en la prevencion de
la OP, el diagnostico clinico, el tratamiento farmacologico
o el de las fracturas en fase aguda y también en otros
aspectos, aunque es razonable considerar que en los cam-
pos primeramente sefalados los médicos rehabilitadores por
formacion técnica, no tendriamos por qué estar detras de
otras especialidades. Hay que reconocer que, en determi-
nados aspectos relacionados con la OP, hay especialidades
mejor posicionadas para atender a los pacientes en deter-
minadas situaciones clinicas. Es posible, también, que haya
algln desconocimiento por el colectivo médico general de
bastantes aspectos en los que la Rehabilitacion puede ser

tan Gtil como otras especialidades y a nosotros nos corres-
ponde dar a conocer nuestras capacidades y potencialidades
promoviendo estudios, con presentaciones en reuniones
cientificas o publicaciones de calidad en medios de difu-
sion accesibles para un colectivo determinado, o general,
de médicos interesados en la OP.

Sin embargo, y aunque globalmente sigue siendo desea-
ble un mayor conocimiento y reconocimiento de la
aportacion que puede realizarse desde nuestra especiali-
dad, también es cierto que ha mejorado sensiblemente, por
parte de otras especialidades médicas, la percepcion del
valor afadido que el especialista en Medicina Fisica y Reha-
bilitacion genera en relacion con diferentes aspectos en la
atencion de estos pacientes.
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