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Resumen

Objetivos: Valorar el papel del médico de Atencion Primaria (MAP) en el diagndstico, inicio del
tratamiento y seguimiento de la osteoporosis. Analizar los criterios de solicitud de densitometria
6sea (DMO).

Metodologia: Mujeres postmenopausicas con edad = 55 afios, adscritas a un centro de atenciéon
primaria urbano, a las que se les haya practicado alguna DMO durante el ano 2012. Variables
analizadas: edad, peso, talla, indice masa corporal, edad menopausia, consumo calcio (leche, yogurt,
queso), fracturas previas, fracturas de los padres, tabaquismo, tratamiento corticoides, consumo
alcohol, ejercicio, DMO previas, diagndstico osteoporosis, osteoporosis secundarias y causas,
profesional que diagnostica la osteoporosis y el seguimiento de la misma, indicaciones solicitud
DMO, realizacion FRAX, tratamiento osteoporosis, indicacién correcta de dicho tratamiento y
profesional que la realiza.

Resultados: Muestra de 197 mujeres (190 analizadas, 7 no encontradas en el sistema). Diagnostico
osteoporosis: 43% (84 pacientes). Profesionales que realizaron el diagndstico: 50 MAP, 10
reumatologia, 7 ginecologia, 1 traumatologia, 10 otros, 6 no consta. Profesionales que indicaron el
tratamiento osteoporosis: 41 MAP, 11 reumatologia, 7 ginecologia, 1 traumatologia, 8 otros y 1 no
consta. Profesionales que realizaron el seguimiento de los pacientes (156) con densidad mineral dsea
disminuida: 148 MAP (92 seguimiento exclusivo MAP), 32 reumatologia + MAP (4 seguimiento
exclusivo reumatologia), 19 ginecologia + MAP (2 seguimiento exclusivo ginecologia). Cumplimiento
de las indicaciones de solicitud de DMO: 83% de casos. Relacion significativa entre las indicaciones
de solicitud de DMO y la presencia de osteoporosis (p = 0,001). Realizacion FRAX: 11 casos (6%).
Tratamiento especifico osteoporosis: 37% de casos (indicacion correcta 73%).

Conclusiones: Diagnostico de osteoporosis en menos de la mitad de las pacientes a las que se
solicita DMO, pero densidad mineral dsea disminuida en una elevada proporcion. E1 MAP es el
profesional que solicita mayoritariamente las DMO. La mayoria de DMO solicitadas cumplen las
indicaciones establecidas (CAMFiC), a pesar de que no conste la realizacion del FRAX en la mayoria
de los casos. Indicacién correcta del tratamiento especifico de la osteoporosis en 2/3 de los casos.
Actitud activa del MAP en el diagndstico, inicio tratamiento y seguimiento de la Osteoporosis.
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