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Consecuencias de la
automedicacion con
medicamentos que
requieren receta

Sr. Director: Querria felicitar a Barbero-
Gonzilez et al® por su trabajo sobre la dis-
pensacién sin receta médica de medica-
mentos que si la exigen legalmente, ya que
sin duda es un tema de gran interés, dado
que estos estudios descriptivos ayudan a
conocer cudles pueden ser la medidas que
se deben tomar para poder atajar el proble-
ma.

En estudios llevados a cabo sobre la auto-
medicacién no responsable con medica-
mentos que requieren receta se han en-
contrado también altos niveles de
incumplimiento del requerimiento de la
receta médica. Asi, en Galicia, en una en-
cuesta a pacientes, al 31% de los usuarios se
les habian dispensado medicamentos que
requieren receta sin la preceptiva prescrip-
cién médica?, y encuestas a profesionales
que trabajan en oficinas de farmacia han
detectado que porcentajes elevados de far-
macéuticos dispensan medicamentos que
requieren receta médica sin que ésta se ha-
ya realizado®.

Si se quisiese extrapolar los resultados del
estudio de Barbero-Gonzélez et al® al con-
junto del Estado espafiol, deberia tenerse
en cuenta en la interpretacién del trabajo,
que las 17 comunidades auténomas estin
representadas de modo asimétrico puesto
que de las 139 farmacias que participaron
en el estudio, el 65% de ellas (90 farmacias)
se encuentran situadas en 3 comunidades
auténomas (Euskadi, Catalufia y Valencia),
otras comunidades auténomas estn repre-
sentadas en menor nimero, mientras que
hay 4 comunidades en las que no existe
ninguna farmacia incluida en el estudio
(Cantabria, Murcia, Baleares y Canarias).
La automedicacién no responsable con
medicamentos que requieren receta puede
presentar riesgos sanitarios, pero también
puede generar conflictos entre pacientes y
profesionales de atencién primaria cuando
éstos solicitan medicamentos bajo la excu-
sa de «lo debo en la farmacia».
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En ocasiones saltan a la luz casos de agre-
siones fisicas a médicos por parte de pa-
cientes que no han visto satisfecho su deseo
de la cumplimentacién de determinadas re-
cetas médicas?, que muy probablemente no
representen mds que la punta de un iceberg.
La necesidad de corregir la prescripcién in-
ducida en atencién primaria por parte de
oficinas de farmacia ya ha sido expresada
por otros autores’.
Es, sin duda, la automedicacién no respon-
sable con antibiéticos la mds preocupante,
dado que tiene consecuencias para la co-
munidad por generacién de resistencias
microbianas.

Otros paises miembros de la Unién Euro-
pea estdn investigando la automedicacién
con antibiéticos en Espaia. Un estudio por
investigadores de Finlandia realizado en
Andalucia, entre finlandeses con residencia
prolongada en Espafia, ha encontrado que
al 41% de aquellos sujetos se les habia dis-
pensado antibiéticos sin receta médica®.
Los autores concluyen que en Finlandia no
es posible adquirir antibidticos sin receta y
que los pacientes estin habituados a una
estricta politica en materia de antibi6ticos
y afirman que la situacién en Espafia es de-
bida a que hay un escaso control sobre el
cumplimiento de las leyes que regulan la
receta médica y las oficinas de farmacia.
Es perfectamente conocido que la tasa de
resistencias microbianas es muy inferior en
los paises nérdicos comparados con Espafia.
En un reciente estudio en Suecia se ha de-
tectado que sélo el 0,4% de los pacientes
habia consumido antibiéticos sin receta’, y
los autores atribuyen la enorme diferencia
con los resultados en el sur de Europa al
hecho de que en Suecia todas las farmacias
pertenecen a una Unica sociedad publica,
mientras que en el sur de Europa las far-
macias compiten entre ellas.

Todos los implicados deberiamos encami-
nar acciones que prevengan la automedica-
cién no responsable. Los profesionales sa-
nitarios y la administracién deberian
implicarse en campafias de educacién sani-
taria a la poblacién sobre las consecuencias
negativas de la automedicacién no respon-
sable. La administracién deberia imple-
mentar los mecanismos de control de la le-
gislacién y reglamentacién en materia de
receta médica en las oficinas de farmacia y
los farmacéuticos deberian adquirir una
posicién firme frente a la dispensacion de

medicamentos de receta médica cuando
ésta no se presente, siendo de utilidad el
conocimiento de habilidades para enfren-
tarse a usuarios conflictivos que realicen
peticiones fuera de la legalidad.

Eduardo Carracedo Martinez
Area Sanitaria de Santiago de Compostela.
Servicio Gallego de Salud (SERGAS).

La Corufia. Espaiia.
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Osteoporosis
posmenopausica

y ultrasonidos

Sr. Director: En relacién con el interesan-
te articulo «Actitud ante una mujer posme-
nopdusica que consulta por sofocos y dis-
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pareunia» de los doctores Sinchez Maris-
cal et all, publicado en el nimero de febre-
ro de esta Revista, quisiera afiadir unos co-
mentarios acerca de la densitometria ésea y
sus indicaciones.

La definicién actualmente aceptada de os-
teoporosis es la de una enfermedad esque-
lética sistémica caracterizada por una masa
6sea baja y un deterioro de su microarqui-
tectura, que aumenta la fragilidad dsea y el
riesgo de fracturas. Aunque también con-
tribuyen otros factores, esta definicién im-
plica que la masa 6sea es el principal deter-
minante para que se produzca una fractura
y, de hecho, su cuantificacién es la base
diagnéstica de la osteoporosis®. Asi, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) en
1994 propuso un umbral de densidad mi-
neral ésea (DMO) con fines diagnésticos,
que procede de la distribucién de la masa
6sea en mujeres jévenes sanas’ Debido a
que la masa ésea en la poblacién tiene una
distribucién normal los valores de DMO
se expresan en forma de valores absolutos
(g/cm?) y en desviaciones estindar, en rela-
cién con una poblacién de referencia, redu-
ciendo el problema asociado a las diferen-
cias de calibracién de instrumentos.

Segun la definicién de la OMS, alrededor
de un 30% de las mujeres posmenopdusicas
tienen osteoporosis®. Estos datos coinciden
con el riesgo de fractura que tiene una mu-
jer a lo largo de su vida, que es del orden
del 40%, y apoyarian el hecho de que entre
un 85% y un 95% de las fracturas por fra-
gilidad se asocian a una osteoporosis den-
sitométrica. La baja sensibilidad de la den-
sitometria 6sea hace que no pueda
recomendarse como técnica de cribado po-
blacional, aumentando su sensibilidad cli-
nica cuando la masa ésea se mide en perso-
nas que presentan diversos factores de
riesgo de fractura*.

Aunque la prediccién del riesgo de fractura
es mejor cuando se mide la DMO directa-
mente en los huesos que se afectan con ma-
yor frecuencia (columna vertebral y cadera),
la medicién en huesos periféricos es técnica-
mente més ficil. Multiples estudios trans-
versales y prospectivos, sugieren que la medi-
cién ultrasénica del hueso periférico puede
ser una alternativa rdpida y sin irradiacién
para determinar el riesgo de fractura’.

En nuestro estudio, realizado en mujeres

6

posmenopdusicas®, se determiné la masa

Gsea a través de una ultrasonografia Gsea
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cuantitativa (UOC). Esta mostré que un
50,4% de las mujeres tenia osteoporosis. Si
hubiéramos aplicado los criterios de indi-
cacién de densitometria de la Ageéncia d’A-
valuacié de Tecnologia Médica y de la So-
ciedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria, sélo estarian indicadas el
55,6% de las densitometrias. De las que no
lo estaban, en un 41,2% la ultrasonografia
6sea mostré osteoporosis.

Esto podria justificar la integracién de la
UOC entre las estrategias de cribado en
atencién primaria para identificar a muje-
res posmenopdusicas en riesgo de sufrir
facturas osteoporéticas.

Javier Reyes Balaguer

Servicio de Alergia. Hospital Universitario
La Fe. Valencia. Espafia.
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Réplica

Sr. Director: Agradecemos los comenta-
rios que, en su atenta carta, realiza Reyes
Balaguer! sobre nuestro articulo «Actitud

Palabras clave: Posmenopausia.
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ante una mujer posmenopdusica que con-
sulta por sofocos y dispareunia»? publicado
en el numero del 28 febrero de su Revista.
Sin embargo, nos gustaria realizar algunas
puntualizaciones a sus comentarios.

El hueso es uno de los tejidos con mayor
actividad de recambio; desde el nacimiento
la funcién de remodelado 6seo mantiene
un predominio de la fase de formacién
frente a la destruccién, de manera que la
densidad mineral 6sea (DMO) va aumen-
tando desde el nacimiento hasta los 30-35
afios, edad a la que se alcanza el pico maxi-
mo. A partir de esa edad se mantienen
equilibradas formacién/destruccién, que
permanecen en meseta durante unos afios.
A partir de los 40-45 afios se invierte el
proceso de recambio fisiolégico y predomi-
na la accién de los osteoclastos (destruc-
cién) sobre la de los osteoblastos (forma-
dando

disminucién progresiva de la DMO, por lo

cién), como resultado una
que, en determinadas situaciones, si no se
ha alcanzado un pico de masa ésea adecua-
do o existen factores coadyuvantes, esta
pérdida de masa ésea puede llegar a un
punto critico o umbral de fractura. La
DMO es una variable con cambios fisiol6-
gicos que no deben inducir a medicar. De
la misma manera que la hipercolesterole-
mia es un factor de riesgo para presentar
cardiopatia isquémica, la DMO baja es un
factor de riesgo para predecir fracturas, pe-
ro ninguna de las dos situaciones son en si
mismas una enfermedad.

Los criterios densitométricos de osteopo-
rosis publicados por la OMS en 1994 esta-
blecen una gradacién de la «pérdida de
DMOp», uno de los factores de riesgo para
presentar fracturas, y no se deben utilizar
para diagnosticar o tratar sin tener en
cuenta otros factores.

Estudios epidemioldgicos que han valorado
el peso de la «densidad mineral 6sea dismi-
nuida» frente a otros factores de riesgo no
densitométricos (alteraciones de la micro-
arquitectura o de la geometria y riesgo de
caidas) muestran con claridad que son mu-
cho mds importantes los factores de riesgo
no densitométricos que la DMO baja.
Cummings et al® constatan que en mujeres
con DMO baja con pocos factores de ries-
go, la probabilidad de fractura es menor que
en aquellas con mds factores de riesgo y
densitometria normal, por lo que no se pue-
de afirmar, como recoge Reyes, «...que la
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DMO es el principal determinante para
que se produzca una fractura...».

La asociacién entre el riesgo de fractura y
la DMO no es la misma a lo largo de toda
la vida; este riesgo se incrementa con la
edad y por debajo de los 65 afios (sin otros
factores de riesgo presentes) suele ser bajo.
Sin embargo, con el paso de los afios, para
la misma persona con idéntica DMO y en
presencia de otros factores de riesgo (ries-
go de caida), el riesgo de fractura osea pue-
de ser hasta 40 veces mayor®.
Evidentemente, la baja sensibilidad (40%),
y una especificidad del 85% que implica
una tasa importante de falsos positivos, no
permiten la utilizacién de la densitometria
como prueba de cribado. Tras el diagnésti-
co de baja DMO vy antes de iniciar un tra-
tamiento, se debe tener en cuenta el valor
predictivo positivo de la prueba. Este valor
depende de la prevalencia de la enferme-
dad, por lo que la aplicacién de la densito-
metria en poblaciones de bajo riesgo (< 65
afios) resulta muy poco eficiente, dado el
bajo valor predictivo positivo que presenta.
Resulta muy recomendable para entender
este tema de una manera amena el articulo
de Materhs et al®, «El guardidn y el mago».
Aunque Reyes Balaguer! recoge que
«...multiples estudios transversales y pros-
pectivos sugieren que la medicién ultrasé-

nica del hueso periférico puede ser una al-
ternativa rdpida y sin irradiacién para de-
terminar el riesgo de fractura», actualmen-
te, para medir DMO se recomienda usar la
densitometria foténica dual de rayos X
(patrén de referencia) sobre la regién ana-
témica que presenta riesgo de fractura
(cuello de fémur y vértebras lumbares L.2-
L4). Aunque se ha utilizado la determina-
cién de la DMO en huesos periféricos (fa-
langes), no se dispone de estudios de
referencia para valorar el valor predictivo
de esta medicién y el riesgo de fractura en
otras localizaciones. Los ultrasonidos pre-
sentan una gran variabilidad de equipos y
de técnicas de medicién, que no permiten
la comparacién de pardmetros. Sélo se ha
demostrado su asociacién con el riesgo de
fractura a partir de los 65-70 afios y no en
todos los estudios®. Tampoco se ha conse-
guido correlacionar las mediciones entre la
DEXA y los ultrasonidos en distintas loca-
lizaciones, por lo que los ultrasonidos no se
recomiendan actualmente para el diagnds-
tico, el tratamiento ni el seguimiento de la

osteoporosis’.
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