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Introduccién. La osteoporosis, a pesar de ser la enfermedad metabélica 6sea
mids frecuente, estd infradiagnosticada y, por tanto, infratratada.

Pacientes y métodos. Para conocer la situacién en que se encontraba esta pa-
tologfa en los servicios de Medicina Interna, en el afio 2003, se desarrollé el
proyecto COSMIS (Conocimiento de la Osteoporosis en los Servicios de Medi-
cina Interna SEIOMM), estudio que confirmd los datos esperados, con un diag-
néstico de osteoporosis en pacientes mayores de 60 afios de un 3,4%. S6lo un
3,1% recibia tratamiento correcto.

Resultados. Dos afios después, hemos revalorado los mismos pardmetros en
dos hospitales que intervinieron en el primer estudio, obteniendo unos resultados
semejantes. A pesar de los numerosos factores de riesgo detectados en los pacientes
y de las fracturas vertebrales resefiadas, la osteoporosis sigue estando poco diag-
nosticada y poco tratada.

Conclusiones. Nuevos estudios, grupos de trabajo, etc., pueden contribuir a me-
jorar esta situacion, siendo importante la colaboracién de las autoridades sani-
tarias mediante planes que apoyen esta enfermedad tan prevalente y con tan
importantes consecuencia socioeconémicas.
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Introduction. In spite of being the most frequent metabolic disease, osteopo-
rosis is under-diagnosed and under-treated.

Patients and methods. The COSMIS project (Knowledge of Osteoporosis in
Internal Medicine Services SEIOMM) was developed in 2003 in order to know
osteoporosis patterns in Internal Medicine Services. This study confirmed the
expected data, with a 3.4% diagnosis of osteoporosis in those over 60 years of
age. Only 3.1% were receiving correct treatment.

Results. Two years later, we reevaluated the same parameters in two Hospi-
tals that participated in the first study, obtaining similar results. In spite of
the many risk factors detected in the patients and of the vertebral fractures re-
viewed, osteoporosis continues to be under-diagnosed and under-treated. The
small relationship with the many risk factors detected and even with the ver-
tebral fractures is striking.

Conclusions. Our studies, work groups, etc. may contribute to improve this
situation, collaboration of the regulatory authorities by plans that support such
a prevalent disease with such important socioeconomic consequences being im-
portant.
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INTRODUCCION

Es reconocido por todos que la osteoporo-
sis (OP) es la enfermedad metabdlica ésea
mds frecuente, constituyendo un impor-
tante problema de salud' por su inciden-
cia, prevalencia y fundamentalmente por
sus consecuencias, las fracturas, que oca-
sionan tanto una notable disminucién de
la calidad de vida, como un incremento
de la mortalidad, y no sélo en pacientes
con fractura de cadera, sino también ante
fracturas vertebrales. Es ademds impor-
tante recordar que una fractura vertebral
incrementa el riesgo de nuevas fracturas
vertebrales y también de fractura de
cadera’.

A pesar de estas caracteristicas, y aunque
el conocimiento de la OP ha aumentado en
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los dltimos afios’, sigue siendo una enfer-
medad infradiagnosticada y lo que es peor,
infratratada®. Asf, sabiendo que la presen-
cia de una fractura vertebral osteoporética
es una indicacién de tratamiento de OP, y
que estas fracturas son muy frecuentes en
los estudios radiolégicos de térax’”’
sin relacionarse este dato con fracturas mor-
folGgicas de posible origen osteoporético,
y por ello, los pacientes no reciben el tra-

, sigue

tamiento adecuado: s6lo se trata uno de
cada 5 pacientes de estas caracteristicas.
Evidentemente, esto mejoraria si se in-
crementara la concienciacién de esta en-
fermedad entre los médicos de Asistencia
Primaria, as{ como diversas especialidades
médicas, incluyendo los radi6logos, pues la
inclusién de osteopenia radioldgica y de
las fracturas vertebrales en los informes,
incrementarian el estudio y tratamiento
de los enfermos con OP.

Con este objetivo, en el afio 2003, realiza-
mos el estudio COSMIS (Conocimiento de
la Osteoporosis en los Servicios de Medicina
Interna SEIOMM), proyecto en el que co-
laboré la Sociedad Espafiola de Investiga-
cién Osea y Metabolismo Mineral
(SEIOMM) y cuyo objetivo era conocer el
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grado de conocimiento de OP en los servicios
de medicina interna de los hospitales par-
ticipantes®. Se estudiaron 1.800 informes
de alta de 18 hospitales de nuestro pafs,
de pacientes mayores de 60 afios (59,7%
mujeres), concluyendo que sélo en 61 pa-
cientes (3,4%) quedaba reflejada la OP
como diagnéstico al alta, cuando la inci-
dencia esperada por las caracteristicas de
los pacientes era muy superior’. Se valora-
ban otros pardmetros, constatando asi que
existfan muchos factores de riesgo'® en los
pacientes estudiados (por ejemplo, un
21,3% se trataban con corticoides), a pesar
de lo cual, la OP era infradiagnosticada y
como ya hemos indicado, infratratada (s6lo
un 3,1% llevaba tratamiento al alta; un
4,9% recibfan calcio y vitamina D).

Concluifamos pues, que muchos pacientes
con OP no se diagnosticaban ni recibfan
el tratamiento adecuado, buscando un ob-
jetivo fundamental, que era colaborar al
reconocimiento de la OP en los servicios de
medicina interna, donde la gravedad y plu-
ripatologfa de los pacientes ingresados,
pensamos, hace que la OP quede relegada
a un segundo lugar, si bien, es evidente
que se trata de una enfermedad con un
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gran peso especifico que, como ya hemos
mencionado, aumenta la morbimortalidad
de los pacientes, con un importante dete-
rioro de la calidad de vida.

OBJETIVOS

Con los datos expuestos, nos planteamos
si el estudio efectuado en el afio 2003 ha-
bia sido efectivo; es decir, si tras el estudio
COSMIS, mejoraba el conocimiento de
OP, si se diagnosticaba mds y se introdu-
cfan mds tratamientos. Obtuvimos resul-
tados en dos hospitales universitarios que
habfan intervenido en el primer proyecto
y comparamos los resultados con los ob-
tenidos en el afio 2003.

MATERIAL Y METODOS

Para ello, en los Servicios de Medicina
Interna de dos Hospitales de Valencia, (Ge-
neral Universitario y Universitario La Fe),
participantes en el primer proyecto efec-
tuado en el afio 2003, planteamos de nuevo
un estudio descriptivo y retrospectivo, re-
visando los informes de 100 altas de cada
centro, 200 pacientes mayores de 60 afios,
valorando la edad (80,2 media) y el sexo
(83 varones), OP como diagndstico pri-
mario o secundario, constancia de fractura
en diagnéstico, tratamiento antirresorti-
vo, tratamiento con calcio y vitamina D, re-
alizacion de densitometria durante ingre-
s0, constatacién de fractura en radiografia
térax, OP en antecedentes, tratamiento
antirresortivo en antecedentes, antecedente
de fracturas, antecedente de realizacién de
densitometria 6sea (DMO) y otros facto-
res de riesgo: menopausia precoz, firma-
cos osteopenizantes, diabetes, inmoviliza-
ci6n, tabaquismo e indice de masa corporal
(IMC).

Comparamos los resultados con los obte-
nidos hace dos afios en los mismos servicios.

RESULTADOS

Tras la revisién de los 200 pacientes, ex-
ponemos en la tabla 1 los resultados ob-
tenidos, as{ como la comparacién con los
obtenidos en el afio 2003.

Ha aumentado la presencia del diagndsti-
co de OP, si bien sigue siendo insuficien-
te (2% en estos dos centros).

Se constata tratamiento antirresortivo en 4
pacientes (2%). S6lo 4 pacientes recibfan
calcio y vitamina D, siendo los mismos
que llevaban tratamiento antirresortivo.
El diagndéstico de fractura se reflejaba en 5
casos (2,5%).

A ningin paciente se le efectué densito-
metria durante el ingreso, a pesar de ser
una técnica disponible en el hospital.

En dos pacientes se confirmaba la presen-
cia de fractura vertebral en el estudio de
térax que se habfan efectuado. Ninguno
de los dos recibié tratamiento a su alta.
En los antecedentes, constaba la existen-
cia de OP en 9 pacientes, habiendo sido
tratados 6 de ellos. En 19 pacientes cons-
taba la existencia de fracturas previas. S6lo
8 pacientes de los 200 se habfan realiza-
do una densitometria.

La presencia de factores de riesgo sigue
siendo importante, constatindose en 189
pacientes (94,5%), coincidiendo varios en
un mismo paciente. Se valoré la existen-
cia de menopausia precoz, confirmdndose
262 (habfa pacientes con varios factores
de riesgo).

DISCUSION

La OP es la enfermedad metabdlica Gsea
mds frecuente y caracterizada por una al-

teracion de la resistencia 6sea, lo que pre-
dispone a un incremento de fracturas, prin-
cipal complicacién de esta enfermedad y
objetivo primordial del tratamiento!"'*.
Diversos estudios, algunos de ellos ya men-
cionados en este articulo, asi como datos
de la Sociedad Espafiola de Investigacién
Osea y Metabolismo Mineral (SEIOMM),
indican que la OP afecta a un 35% de las
mujeres mayores de 50 afios, porcentaje
que se incrementa con la edad. Una de cada
5 mujeres mayores de 50 afios tiene, al me-
nos, una fractura vertebral® con una inci-
dencia de un 3/1.000 en fractura de cade-
ra con esa misma edad; la fractura de
antebrazo es de un 6/1.000. Todas estas
fracturas, no s6lo producen un incremento
de la mortalidad, sino que producen im-
portantes alteraciones funcionales en los
pacientes, con un deterioro de la calidad
de vida, no siendo despreciable el elevado
coste que ocasionan a la sanidad ptiblica>!,
Los datos reflejados en este trabajo de-
muestran que, en los servicios de medici-
na interna, la OP sigue siendo poco diag-
nosticada (2% de los casos) y poco tratada
(2% de los casos), si bien, los datos han me-
jorado respecto a los obtenidos hace 2 afios.
Es llamativo que se diagnostique la OP en
un 2% de los casos, mientras que se de-
tectan y constatan factores de riesgo en un
94,5% de los pacientes, as{ como el ante-
cedente de fractura en un 4%, recordan-
do que la existencia de una fractura por
OP ya serfa un indicativo para iniciar el
tratamiento.

Se presta poca atencién a la existencia de
fracturas previas. En un gran porcentaje
de los pacientes ingresados en las salas de
medicina interna se efectda un estudio ra-
diolégico de térax. Es frecuente eviden-
ciar fracturas vertebrales en la radiografia
lateral, lo que nos puede indicar la exis-
tencia de una OP complicada, debiendo
ya iniciar en muchos casos el tratamiento

Tabla 1
Resultados comparativos 2003 y 2005
Diagnstico F.racturas Tratamiento | Calcioy DMO Frac.t uras ?n OP en Tratamiento Antecedentes | DMO | Factores
de OP informe . . . . durante | radiografia en los . .
antirresortivo |vitamina D | | > antecedentes de fractura | previa |de riesgo
en alta alta el ingreso| de térax antecedentes
2003 0 1 0 0 0 0 2 0 17 5 242
2005 4 5 4 4 0 2 9 6 19 8 262

OP: osteoporosis; DMO: densitometria sea.
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de OP, sin necesidad de densitometria, evi-
tando as{ la aparicién de nuevas fracturas.
Estas alteraciones vertebrales se incre-
mentan mds en los paciente neumoldgi-
cos y corticodependientes, frecuentes en
estas salas, pues mds de un 30% de estos
pacientes tienen OP>%1,

Se evidencia que la densitometria se rea-
liza en muy pocos pacientes, a pesar de
tener factores de riesgo de OP e incluso
con fracturas previas. S6lo 8 pacientes
(4% ), se habian efectuado una densito-
metria y ningan paciente se la efectué du-
rante el ingreso, teniendo en cuenta que,
hasta la fecha, es el dnico método dispo-
nible para diagnosticar una OP sin fracturas
y que tiene sus limitaciones, ya que, en
estos momentos, tenemos dudas de si es
necesario repetirla y, en este caso, con qué
periodicidad'¢.

Resulta pues evidente que se diagnostica
poco la OP en los servicios de medicina
interna, a lo que contribuye la «calidad»
de los pacientes ingresados: pluripatold-
gicos, con cuadros que diariamente re-
quieren intervenciones urgentes en las que
peligra la supervivencia del paciente, etc.
Pensamos que las «ajustadas» plantillas
—norma general en la mayoria de centros—,
también contribuyen a que algunas pa-
tologias queden relegadas a un segundo
lugar.

A pesar de todo, y como hemos repetido
en este articulo, hay suficientes evidencias
que indican que la OP ocasiona un im-
portante deterioro en la calidad de vida y
una disminucién de la supervivencia, por
lo que no puede quedar definida como una
enfermedad «banal». Su gran incidencia
es un factor que debemos tener siempre
presente. En este sentido, pensamos que
proyectos como el COSMIS pueden ser in-
teresantes, y quizd valdria la pena que los
hospitales participantes revalorasen de nue-
vo los datos.

La creacién de «Grupos de Trabajo de Os-
teoporosis» como el que se ha establecido
dentro de la Sociedad Espafiola de Medi-
cina Interna (SEMI) son una gran herra-
mienta para CONseguir mejorar a NUestros
pacientes. Muchos estudios y trabajos po-
drdn poner a esta enfermedad en el lugar
que pensamos debe estar, valorando fac-
tores de riesgo, efectuando densitome-

trias con los criterios establecidos, etc. S6lo
la correcta valoracién de posibles fractu-
ras en los estudios radiolégicos de térax
nos permitirfan iniciar tratamientos que
evitardn nuevas fracturas. As es destacable
el proyecto Prevalencia de fracturas verte-
brales en pacientes afectos de fractura de ca-
dera, que ha disefiado el Grupo de Traba-
jo de Osteoporosis de la SEMI, coordinado
por el doctor Sosa.

A lo largo de este trabajo, hemos hablado
de OP en los servicios de medicina inter-
na, pero los datos, proyecto, etc., son ex-
trapolables a otras especialidades, algunas
de ellas, como la cirugfa ortopédica, ya
han efectuado algunos estudios semejan-
tes. Los pacientes serdn los beneficiados.
Pero, todos los esfuerzos que nosotros re-
alicemos precisan que las autoridades sa-
nitarias tomen conciencia de la gravedad de
la OP, como asf{ esta ocurriendo en los tl-
timos afios. Queremos resaltar, en este sen-
tido, la situacién privilegiada que tene-
mos en la Comunidad Valenciana, donde
la Conselleria de Sanitat, a través de la Di-
reccién General de Salud Publica, publi-
c6 en el afio 2003, un Plan para la Pre-
vencién y Control de la Osteoporosis en
la Comunidad Valenciana'’, que potencia
el estudio, diagndstico, prevencién y tra-
tamiento de la OP en la Comunidad Va-
lenciana, disponiendo, por ejemplo, la po-
sibilidad de que todos los médicos de esta
comunidad puedan solicitar densitome-
tria a los pacientes (www.san.gva.es).
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