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Guias de practica clinica: una herramienta
imprescindible también en osteoporosis
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La tinica actitud cientifica que debe tomarse sobre
cualquier tema es investigar qué verdad hay en él.

SRI YUKTESWAR

La osteoporosis, «nfermedad esquelética caracteri-
zada por una resistencia 6sea disminuida que predis-
pone a una persona a un riesgo aumentado de frac-
tura '» ha pasado de ser objeto de interés de unos
pocos cientificos tras su descripcion en 1948 por Fu-
ller Albright?, a ser la enfermedad metabdlica dsea
mds frecuente y conocida en las poblaciones de los
paises occidentales.

Se estima que a partir de los 50 afios una mujer de
raza blanca tiene aproximadamente un 40% de posi-
bilidades de sufrir alguna fractura en el resto de su
vida, riesgo compartido por los varones, pero aun-
que sustancial y sensiblemente menor’. Su frecuencia
aumenta con la edad y se calcula que para el afio
2010 su prevalencia se incrementard en Espafia un
30% en las personas mayores de 65 afios, lo que ha-
ce imprescindible dar una respuesta preventiva y
terapéutica* a lo que se configura como un impor-
tante problema de salud ptblica.

En las dltimas décadas los conocimientos fisiopatold-
gicos de la osteoporosis se han multiplicado expo-
nencialmente’ y se ha profundizado en el conoci-
miento de los factores genéticos y de riesgo, en las téc-
nicas de estudio del proceso de remodelacién Gsea,
con sus marcadores bioquimicos y sobre todo la dis-
ponibilidad de la densitometria 6sea de rayos X de
doble haz (DEXA), que nos permiten predecir el ries-
go de fractura®. La mayor facilidad para el diagndsti-
co y el prondstico de la osteoporosis supone un de-
safio para el clinico, ya que estos progresos se
acompafian de la disponibilidad creciente de medidas
preventivas y terapéuticas eficaces’.

Ante este reto se desarrollaron protocolos y docu-
mentos sobre osteoporosis, algunos excelentes y si-
nénimos de calidad en el desarrollo de la préctica
médica en este proceso ®, pero con notables limita-
ciones metodolégicas, basadas en reflexiones de
especialistas sobre su propia experiencia, apoyados
en revisiones parciales de la evidencia cientifica, que
conducian al consenso de expertos”’.

A partir de la década de los noventa el cambio de pa-
radigma sobre la base de Medicina basada en prue-
bas'® hizo que con el apoyo metodolégico prolifera-
ran en Guias de practica clinica (GPC), que no son
sino recomendaciones elaboradas sistemdticamente
para ayudar al profesional sanitario y al paciente en
la toma de decisiones adecuadas en circunstancias
clinicas especificas''.

El presente niimero de Revista Clinica Espaiiola
presenta la Guia de préctica clinica sobre osteoporo-
sis postmenopdusica *, desarrollada por la Sociedad
Espafiola de Investigaciones Oseas y Metabolismo
Mineral (SEIOMM).

Durante méds de dos afios, coordinados por un ex-
perto en Medicina basada en la evidencia, un grupo
de trabajo multidisciplinario, compuesto por internis-
tas, reumatélogos, endocrinélogos, ginecélogos, ne-
frélogos y especialistas en Medicina familiar y comu-
nitaria, se planted en primer lugar las preguntas
relevantes para a continuacion, y tras realizarse una
revision sistemdtica y exhaustiva de la bibliografia
existente hasta el momento, presentar las recomen-
daciones de modo explicito y acorde con el grado
de evidencia de acuerdo con la normativa del Centro de
Medicina Basada en la Evidencia de Oxford. Esto
permitié también el desarrollo de algoritmos sobre
problemas clinicos en pacientes con fractura verte-
bral, con osteoporosis sin fracturas y por dltimo en
pacientes con fracturas no vertebrales, elaborandose
un documento metodolégico de trabajo de gran soli-
dez y calidad ".

Con la publicacién de esta guia en Revista Clinica
Espariola se abre un marco de trabajo de gran utili-
dad y no sdlo «ale del armario»'*, puesto que esta
guia se convierte en la referencia nacional para todos
aquellos especialistas interesados en la osteoporosis,
pudiendo utilizarse tanto para la elaboracién de pro-
tocolos diagndsticos o terapéuticos o simplemente
como herramienta de trabajo para la practica clinica
habitual.

Desde la redaccién y finalizacién de esta guia clinica
hace algunos meses se han realizado algunos ensa-
yos clinicos controlados, estudios de casos y contro-
les y nuevos meta-andlisis que incluso en el dmbito
del tratamiento incluyen firmacos de reciente intro-
duccién como la parathormona, el estroncio, la ad-
ministracién semanal de bifosfonatos como alendro-
nato o risedronato '*'®, nuevos bifosfonatos como el
ibandronato, nuevos moduladores selectivos de los
receptores estrogénicos, etc., que nos compromete a
corto plazo a la actualizacion de esta guia a la luz de
los datos més recientes, y a la producciéon de nuevas
guias clinicas en osteoporosis en aspectos tan solici-
tados por necesarios como la osteoporosis del varén
o las osteoporosis secundarias, en especial las debi-
das a corticoides '’.
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