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explicacion del fracaso preventivo: la «pandemia»
mundial de hipovitaminosis D que afecta también a
Espana, demostrada en distintos grupos de poblacion,
sobre todo personas mayores, incluyendo mujeres con
tratamientos antiosteoporosis*, problema que parecen
desconocer la mayoria de los profesionales y responsables
sanitarios.

La insuficiencia de vitamina D imposibilita el adecuado
aprovechamiento del calcio, y la carencia de ambos afecta
a la osteoformacion. Parece ineludible el uso en ancianos
de suplementos, cuyo incumplimiento terapéutico es aln
mas frecuente que el de los tratamientos antirresortivos
(comentado por Garcia-Guerra), y se relaciona general-
mente con el rechazo del calcio (dependiente de la dosis),
o con la consideracion de que se trata de un tratamiento
redundante y de segunda linea. El incumplimiento de los
suplementos se ha relacionado con el fracaso de los farmacos
antirresortivos®.

Las prioridades de la solucion serian: 1) vitamina D;
2) calcio; y 3) el farmaco antirresortivo, cada uno con dosis
y administracion apropiada.

Considerando el estatus nutricional y de vitamina D en
la poblacion espafola con mayor riesgo de fracturas, la
gran mayoria deberia recibir diariamente 800-2.000 Ul
de colecalciferol® y 300mg de calcio*, asociacidn
imposible de conseguir con los suplementos combinados
para adultos disponibles, aunque si con los tradicionalmente
pediatricos. Asi, aunque en los tratamientos preventivos se
asocien los componentes adecuados, posiblemente las dosis
utilizadas no estén siendo apropiadas. Esta incoherencia
involucra de forma directa a las autoridades reguladoras de
los medicamentos ya que, al no estar sometida la comer-
cializacion de los suplementos a los rigores de novedades
terapéuticas o a los genéricos, aparentemente se autorizan
con la mera verificacion de la presencia y calidad de sus
componentes, pero no de su eficacia, pertinencia o bioe-
quivalencia, lo que hace pensar que también estan siendo
tratados por la administracion sanitaria como terapias
secundarias.

Administracion, evaluadores y profesionales sanitarios
deberian dejar de girar en torno a los dictados de los intere-
ses comerciales para reflexionar conjunta y urgentemente

sobre el problema socioeconémico sanitario del aumento de
fracturas ligado a la edad, analizandolo en su globalidad.
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Respuesta de los autores

Author’s reply
Sr. Director:

Queremos agradecer el interés en nuestro articulo’ y com-
partimos plenamente la necesidad de la reflexion sobre este
problema de gran magnitud.

El estudio sobre la evoluciéon de la incidencia de la
fractura de cadera en Galicia' fue ampliado a nivel nacio-
nal, reproduciéndose los mismos resultados. Estos fueron
presentados en el Congreso Nacional de Medicina General
celebrado en Granada en 20102. Ambos estudios, de caracter
observacional y no disefados para probar hipotesis, reflejan
nuestra realidad asistencial.

Los datos epidemiologicos acerca de la incidencia de
la fractura de cadera en Espana muestran que Galicia es
la segunda comunidad auténoma con menor incidencia,
después de Canarias®. Comunidades con mayor indice de
insolacion, como Andalucia, Valencia, Baleares o Murcia,
presentan tasas de fractura superiores, lo que hace presu-
poner que otros factores, ademas de la vitamina D, influyen
en la osteoformacion. Por otra parte, en el afo 2009, la
Biblioteca Cochrane* publico una revisién sistematica, con
el rigor metodolodgico al que nos tiene acostumbrados, en
la que se pretendia aclarar, basandose en las pruebas dis-
ponibles, la funcion que representa la vitamina D en la
prevencion de fracturas asociadas a la osteoporosis senil o
posmenopausica. En dicha revision, en la que se incluyeron
45 ensayos, se concluyo que los pacientes de edad avanzada
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fragiles e institucionalizados pueden presentar menos frac-
turas de cadera si se les administra la vitamina D con calcio;
sin embargo, su efectividad en los pacientes de edad avan-
zada, que viven en la comunidad, no esta clara, como
tampoco lo esta la dosis de vitamina D que seria eficaz.

No se puede responsabilizar solo al incumplimiento
del fracaso terapéutico. Son muchos los factores involu-
crados. Recientemente Abrahamsen et al.> publicaron los
resultados de un estudio en el que se asocia el consumo
prolongado de inhibidores de la bomba de protones (IBP)
con la pérdida de eficacia de alendronato. En un pais como
Espana, a la cabeza de Europa en el consumo de IBP, es un
factor adicional que se debe tener en cuenta. Ademas, el
uso prolongado de bifosfonatos se ha relacionado con un
incremento de las fracturas atipicas como refleja el estudio
publicado por Park-Wyllie et al.t, lo que constituye, sin
duda, otro motivo mas para la reflexion.

Son muchos los factores etioldgicos implicados en la frac-
tura de cadera y el evidente fracaso en su prevencion debe
ser abordado de manera multidisciplinaria.
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Puntualizacién de la respuesta estudiantil

Clarification of the student response

Sr. Director:

En respuesta al articulo de los doctores Alejandro Villena
Ferrer et al! recientemente publicado, desearia mostrar mis
felicitaciones a los autores por su articulo, asi como realizar
una serie de puntualizaciones en el uso que esta revista nos
permite a todos.

Felicitarles por lo acertado de vuestra frase («No se
puede elegir lo que no se conoce») ya que es real como la
vida misma, cuando contactamos con los alumnos del pre-
grado de nuestra facultad. A todos se les viene a la cabeza
centros de salud llenos de pacientes en los que el médico de
familia se dedica mas a temas de «papeles» que a situacio-
nes clinicas. Es lo que ellos nos comentan, si bien también te
dicen que no quieren ser en el futuro ese médico de familia
mediocre de una serie que a todos se nos venia a la cabeza.
Tenemos para elegir varios... que para nada ha mejorado
nuestra situacion.

Recordar a todos que parte de la inmovilidad vetusta que
nuestras universidades (y en especial facultades de medi-
cina) esta por nosotros motivada. Revisen la cuantia de
solicitantes de plazas vinculadas con la universidad (casi

siempre los mismos) y el porcentaje de médicos de familia
que disponen de su grado de doctor universitario. Es franca-
mente pobre, sin anadir el escaso interés que en el pregrado
mostramos en general los médicos de familia. Pueden revi-
sar el nimero de solicitantes de plazas docentes en atencion
primaria: paupérrimo.

Recalco la importancia de que tenga el alumnado una
gratificante e estimulante estancia en las rotaciones que en
atencion primaria realicen. Es el mejor caldo de cultivo para
inducir a la eleccion de nuestra especialidad.

Es algo digno de elogiar el «desinteresado interés» que
muchos tenemos en la docencia pregrado y posgrado, dado
que no se reconoce de forma econdémica en la mayoria del
Estado y en otras tan solo se gratifica con reconocimientos
en curriculum y en méritos a algunas plazas. Por todos es
sabido que la docencia implica un mayor esfuerzo y dedica-
cion tanto de forma sincrénica como al finalizar la jornada
laboral asistencial, sin que se reconozca de la forma e inten-
sidad adecuada.

Entiendo que debe ser labor consensuada y colegiada de
todas las sociedades de la medicina de atencion primaria
nacional solicitar y presionar para que exista una docencia
real en todas nuestras facultades de Medicina en forma de
asignatura obligatoria. No podemos entender en la realidad
asistencial nacional mayoritaria que es la atencioén prima-
ria de la Sanidad nacional, tenga que convivir con médicos
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