Osteoporosis: Atencion
Primaria y ultrasonografia dsea

Sr. Director: En relacion con el interesante articulo Nece-
sidades de calcio y vitamina D en ancianos con osteoporosis de
los doctores Casals Sanchez et al!, publicado en el nime-
1o de febrero de esta Revista, quisiera afadir unos comen-
tarios sobre el problema de la osteoporosis en Atencion
Primaria.

Coincidimos con los autores en que el médico de Aten-
cion Primaria insista siempre en la necesidad de que, en la
persona anciana con osteoporosis deba asegurarse un
aporte adecuado de calcio y vitamina, independientemen-
te de otras medidas terapéuticas. Sefalar ademas la im-
portancia de salud publica que suponen las caidas en la
poblacién anciana. En Estados Unidos se estima que 1a os-
teoporosis afecta a 25 millones de personas y que se pro-
ducen 1,5 millones de fracturas al afio, alcanzando todo
ello un coste de 18 billones de dolares anualmente. La
mortalidad de las fracturas osteoporodticas asciende al
20%, y otro 50% de pacientes presentan problemas para
la movilizacién en relacion con la factura de cadera’. La
bibliografia destaca la importancia de la deteccion precoz
de los factores de riesgo de la osteoporosis como medi-
da eficaz para la prevencion de las fracturas osteoporo-
ticas®.

Dado el envejecimiento progresivo de nuestra sociedad,
podemos considerar que la osteoporosis es un problema
de salud emergente. En Espana, Diaz Curiel et al* calcula-
ron la prevalencia de osteoporosis por grupos de edad en
la poblacion femenina espafiola mediante densitome-
tria mostrando que un 22,8% de las mujeres mayores de
50 anos presentaban osteoporosis. Estos autores ya sefiala-
ban en su estudio que probablemente esta prevalencia fue-
ra todavia mayor. Asi, en nuestro trabajo, realizado en mu-
jeres posmenopausicas mediante ultrasonografia osea
cuantitativa en el calcaneo, encontramos que una de cada
dos mujeres presentaba osteoporosis’.

Sin embargo, tenemos la sensacion de que en Atencion
Primaria la sensibilizacion respecto al tema de la osteopo-
rosis es escasa, centrandose mas en otras enfermedades
crénicas®. Este hecho se ha atribuido, por un lado, al es-
caso interés por parte del médico de familia sobre esta pa-
tologfa, y por otro, a la dificultad de acceso al método
diagnostico por excelencia, la densitometria dsea axial,
que hace que el médico no desee actualizarse en una en-
fermedad que no puede diagnosticar’8.

Los ultrasonografia 6sea cuantitativa ha mostrado tener
el mismo valor predictivo para fracturas vertebrales que la
absorciometria de rayos X de energia dual de columna y
cadera (odds ratio (OR) = 2,2; intervalo de confianza (I1C)
del 95% de 1,7-2,9 por cada desviacion estandar (DE) en

la columna, y OR = 1,7; IC del 95% de 1,3-2,1 por cada
DE en la cadera) y proporciona una indicacion del ries-
go de fractura independientemente de la densidad mi-
neral 6sea, especialmente en el caso de fractura de ca-
dera®.

La valoracion de la densidad 6sea es indispensable para
determinar el riesgo de osteoporosis, puesto que los facto-

res de riesgo por si solos no permiten identificar de una

forma precisa a la poblacién con baja masa 6seal®.

Es necesario, desde nuestro punto de vista, poner en
marcha actividades de educacion comunitaria para inten-
tar modificar los habitos de vida asociados con el desarro-
llo de la osteoporosis, identificar aquellos factores de ries-
go asociados con la misma y establecer un tratamiento
precoz en los pacientes que lo requieran. En este sentido
la ultrasonografia 6sea cuantitativa podria ser una herra-
mienta util en el dmbito de la Atencion Primaria para

el cribado de osteoporosis en pacientes con factores de

riesgo! L.
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