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OBJETIVOS. Conocer los criterios clinicos que se utilizan
en Atencion Primaria para el diagnostico de la osteoporosis
en mujeres posmenopausicas y conocer las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de las pacientes susceptibles de
recibir tratamiento.

DISENO. Estudio multicéntrico descriptivo.

EMPLAZAMIENTO. Centros de Atencion Primaria de to-
da la geografia espanola.

PARTICIPANTES. Mujeres posmenopausicas de 50 afnos o
mas con diagnostico clinico de osteoporosis.

MEDICIONES PRINCIPALES. Datos sociodemograficos y
clinicos, factores de riesgo para la osteoporosis y métodos
utilizados para su diagnostico.

RESULTADOS. Participaron 745 mujeres con una edad
media de 62 afios (rango 50-86). El factor de riesgo mas fre-
cuente fue tener antecedentes familiares de osteoporosis
(48,6%), seguido de menopausia precoz (30,7%). Los crite-
rios diagnosticos mas frecuentes fueron la combinacion de la
historia clinica, los factores de riesgo de osteoporosis y la ra-
diologia convencional (20,3%). En el 32% de las pacientes se
utilizo la densitometria 6sea (DMO) sola o en combinacion
con otras exploraciones. Las diferencias en la utilizacion de
DMO segun grupos de edad no fueron significativas (<61
afios: 28,9% frente a > 61 afios: 35,6%; p > 0,06).

CONCLUSIONES. El diagnostico de la osteoporosis en
Atencion Primaria en nuestro medio es principalmente un
diagnostico clinico que tiene en cuenta los factores de riesgo
de la enfermedad. Se utiliza también la radiologia conven-
cional y en menor proporcion la DMO. De acuerdo a las re-
comendaciones actuales, seria necesario aumentar el uso de
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la DMO en Atencion Primaria en Espafia para el manejo de
la enfermedad.
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OBJECTIVES. Know the clinical criteria used in primary
health care for the diagnosis of osteoporosis in postmeno-
pausal women and know the clinical and sociodemographic
characteristics of the patients who can receive treatment.

DESIGN. Multicenter, descriptive study.

SITE. Primary Health Care Center of all the Spanish te-
rTitory.

PARTICIPANTS. Postmenopausal women of 50 years or
older with clinical diagnosis of osteoporosis.

PRINCIPAL MEASUREMENTS. Sociodemographic and
clinical data, risk factors for osteoporosis and methods used
for the diagnosis.

RESULTS. A total of 745 women with a mean age of 62 ye-
ars (range 50-86) participated. The most frequent risk factor
was a family background of osteoporosis (48.6%), followed
by early menopause (30.7%). The most frequent diagnostic
criteria were the combination of clinical history, risk factors
of osteoporosis and conventional X-ray (20.3%). Densito-
metry was used alone or in combination with other exami-
nations in 32% of the patients. The differences in the use of
densitometry according to age groups were not significant (<
61 years: 28.9% versus > 61 years: 35.6%; p > 0.06).

CONCLUSIONS. Diagnosis of osteoporosis in Primary
Health Care in our setting is mainly a clinical diagnosis that
takes the risk factors of the disease into account. Conventio-
nal X-ray and, to a lesser degree, densitometry are also used.
In accordance with the current recommendations, it would
be necessary to increase the use of the densitometry in pri-
mary health care in Spain for management of the treatment.
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INTRODUCCION

Se calcula que en Espana la osteoporosis afecta a un 35%
de mujeres mayores de 50 afios y a un 52% a partir de los
70 anos!. Datos de un estudio publicado recientemente en
Espana, que utilizé6 como método diagndstico la densito-
metria de la columna lumbar con los criterios de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), mostraron una pre-
valencia de osteoporosis en mujeres espanolas mayores de
50 arios ligeramente inferior, del orden del 22,8%?. Estos
datos remarcan la discrepancia que existe en los resultados
cuando se utilizan criterios clinicos o s6lo densitométricos
para el diagnostico de las pacientes con osteoporosis®*.

Del mismo modo tampoco existe consenso internacio-
nal sobre las indicaciones en la realizacion de la densito-
metria 6sea (DMO). En Estados Unidos y Canada se acon-
seja su practica en todas las mujeres mayores de 65 afos;
por el contrario, en la mayoria de paises europeos, entre
los que se incluye Espafia, se aconseja solo en pacientes
con factores de riesgo conocidos>>.

La principal consecuencia de la osteoporosis es la pre-
sencia de fracturas dseas. Estas se asocian a un incremento
importante de la mortalidad y morbilidad, teniendo esta en-
fermedad, en consecuencia, un alto impacto sociosanitario’.

A pesar de las diferencias y debido a la existencia en el
momento actual de farmacos mas eficaces para el trata-
miento y prevencion de la osteoporosis, el diagnostico pre-
coz de esta enfermedad es cada vez mas importante®. Por
otro lado, el progresivo envejecimiento de la poblacion y el
consecuente aumento del diagnostico de esta enfermedad
la definen como un problema de salud publica de impor-
tancia creciente y hacen que Atencion Primaria deba de-
sempefiar un papel relevante en su manejo y prevencion.

El objetivo del estudio fue conocer los criterios que se
utilizan para su diagnostico y las caracteristicas de las pa-
cientes posmenopausicas con osteoporosis atendidas en
Atencién Primaria en Espana.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio forma parte de OPTIMA, estudio epi-
demioldgico prospectivo cuyo objetivo es evaluar la efecti-
vidad de una intervencion educativa sobre la adherencia al
tratamiento. Participaron mujeres posmenopdusicas con
osteoporosis mayores de 50 afios, atendidas en centros de
Atencion Primaria y en las que, segin criterio clinico, es-
tuviera indicado iniciar tratamiento con raloxifeno, sin es-
pecificar ningtin criterio clinico para la indicacion de dicho
tratamiento al realizarse desde el contexto de la practica
clinica habitual. Se excluyeron aquellas pacientes a las que
el tratamiento con raloxifeno estuviera contraindicado se-
gun ficha técnica. En ningtin caso la participacion en el es-
tudio podia ser la causa de indicacion del tratamiento, se-
gun se especificaba en el protocolo de estudio. El periodo
de inclusion fue entre mayo 2001 y mayo 2002, realizan-
dose visitas de seguimiento a los 3 y 12 meses.

Participo en el estudio un total de 126 investigadores de
diferentes centros de Atencion Primaria (CAP) de todo el
ambito nacional. En la visita basal se recogieron datos so-

ciodemograficos y clinicos, factores de riesgo para la osteo-
porosis y métodos utilizados para su diagnéstico. Los re-
sultados del presente estudio corresponden a las caracte-
risticas basales de las pacientes incluidas en el estudio.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas so-
ciodemograficas y clinicas de la poblacion de estudio. Para
comparar la distribucion de los métodos de diagnostico se-
glin grupos de edad, se utiliz la prueba de la 2. El anali-
sis de los datos se realizo utilizando el paquete estadistico
SPSS 9.0 para Windows. En todas las pruebas estadisticas
se consider6 como nivel de significacion a = 0,05.

RESULTADOS

Particip6 en el estudio un total de 745 mujeres con edad
media de 62 afos (rango 50-86). El tiempo medio desde
el diagnostico de la osteoporosis fue de 1,8 anos (DE 2,8).

Se registraron enfermedades concomitantes en el 64%
de las pacientes, siendo la hipertension arterial (39%), la
dislipemia (17%), la depresion (15%) y la diabetes melli-
tus (12%) las mas frecuentes.

Los tratamientos para la osteoporosis que las pacientes
seguian antes de su inclusion en el estudio fueron mono-
terapia con calcio (25,2%), calcitonina (1,5%) o vitamina
D (1,2%). Un 44,3% de las pacientes tenia un tratamiento
combinado con estos farmacos, siendo la combinacién de
calcio y vitamina D la mds empleada (38,3%). Un 27,8%
de las pacientes no seguian ningtn tratamiento antes del
inicio del estudio.

Se puede apreciar en la tabla 1 la distribucion de la
muestra de acuerdo a los factores de riesgo asociados a la
osteoporosis. El 76% de mujeres presentaba algun factor
de riesgo conocido. Los antecedentes familiares de osteo-
porosis que incluyen historia de osteoporosis con o sin
fracturas asociadas fueron el factor de riesgo referido con
mayor frecuencia (48,6%), seguido por el antecedente de
menopausia precoz, que estuvo presente en el 30,7% de
los casos. Solo 88 pacientes del total de la muestra estu-
diada tenfan antecedentes de fracturas previas (11,8%).

En las tablas 2 y 3 se muestran los distintos métodos uti-
lizados para el diagnostico de la osteoporosis. En la mayoria

Tabla 1. Factores de riesgo de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas atendidas en Atencion Primaria
n=745
n %

Sin factores de riesgo conocidos 179 24,0
Antecedentes familiares 362 48,6
Menopausia precoz (< 45 a) 229 30,7
Amenorrea prolongada (> 1 a) en el periodo

premenopausico 198 26,6
Tabaquismo > 1 paq./dia (15 paq./a) 120 16,1
Oforectomia bilateral antes de la menopausia fisiolégica 90 12,1
[-Iistoria de fracturas previas 88 11,8
Indice de masa corporal bajo < 19 kg/m2) 86 11,5
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de casos, el diagnostico se baso en los datos de la historia cli-
nica (80,9%). La combinacion mas utilizada, en un 20,3% de
los casos, fue la que incluyo la historia clinica junto a los fac-
tores de riesgo de osteoporosis y la radiologia convencional.

La DMO, sola o en combinacién con otros procedi-
mientos, se utilizé para el diagnostico de osteoporosis en
el 31,9% de los casos. Tal como se muestra en la figura 1

Tabla 2. Métodos utilizados para el diagnéstico de osteoporosis
en mujeres posmenopausicas en Atencion Primaria

se observaron marcadas diferencias en la utilizacion de la
DMO segun las distintas Comunidades Auténomas, sien-
do Murcia la localidad donde se utilizé la DMO para el
diagnostico con mayor frecuencia (71%). En Navarra,
Pafs Vasco, Asturias y Cataluna, se utilizo DMO entre el
40-49% de los casos. En Valencia, Galicia y Madrid, entre
el 31,1-38,6% de los casos. En el resto de Comunidades la
utilizacion de DMO fue menor.

Se analizaron los datos de diagnostico segtin grupos de
edad tomando como punto de corte la mediana (= 61
anos; > 61 anos). Las pacientes de mayor edad presenta-
ban un porcentaje significativamente superior de antece-
dentes de fracturas previas, 8,6% frente a 16,1% respecti-
vamente (p < 0,05). En las pacientes de 61 afios o menos,

n =745
n %
Historia clinica 603 80,9
Factores de riesgo de osteoporosis 415 55,7
Radiologia convencional 414 55,6
Densitometria dsea 238 31,9
Diagndstico por ultrasonido 75 10,1
Otros* 13 1,7

el diagnostico basado en los factores de riesgo fue signifi-
cativamente superior: 62,7 frente a 48,1%, respectiva-
mente (p < 0,05). La utilizacion de DMO para el diag-
nostico fue superior en el grupo de mujeres de mayor
edad (28,9% frente a 35,6%), pero estas diferencias no

tratamiento con corticoides.

*incluye aplastamiento vertebral, hipocalcemia, tomografia axial computarizada y

fueron estadisticamente significativas (p > 0,05) (tabla 4).

Tabla 4. Métodos de cribado y diagnéstico de osteoporosis en
Tabla 3. Combinaciones diagnésticas mas utilizadas mujeres posmenopausicas atendidas en asistencia primaria segun

grupos de edad

n=745
Edad
n N < 61 ailos > 61 aiios

Historia clinica/Factores de riesgo/Radiologia 151 20,3 ~ _
Historia clinica/Radiologia 97 130 LKt I PLICR )
Historia clinica/ Factores de riesgo 72 9,7 Historia clinica 83,1 78,5
DMO 43 58 Factores de riesgo 62,7* 48,1
Historia clinica/DMO 40 5,4 Radiologia convencional 53,9 58,2
Historia clinica/Factores de riesgo/DMO 38 5,1 Densitometria 6sea 28,9 35,6
Historia clinica/F. Riesgo/DMO/Rx 37 50 Diagnastico por ultrasonido 9,6 11,3
Otras combinaciones en frecuencia < 5% 267 35,8 Otros 2,0 1,6
DMO: densitometria dsea. *p<0,05
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Figura 1. Utilizacion de la densitometria dsea para el diagnéstico de la osteoporosis segin Comunidades Auténomas.
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DISCUSION

La muestra de pacientes que participaron en el presente
estudio es representativa de las mujeres espanolas posme-
nopausicas que son atendidas en consultas de Atencién
Primaria y que son susceptibles de recibir tratamiento pa-
ra la osteoporosis. Se recogio el antecedente de fractura en
solo el 11,8% de las mujeres, hecho que destaca que la
mayoria de las pacientes tenfa posiblemente la enferme-
dad poco evolucionada. Entre los factores de riesgo aso-
ciados a la osteoporosis, mas de la mitad de las pacientes
refirieron antecedentes familiares de osteoporosis y un
tercio de las mismas tuvieron la menopausia antes de los
45 anos. Estos datos contrastan con los publicados re-
cientemente por Gonzailez-Macias, que estudié a la po-
blacion espariola femenina de mas de 65 afios también en
centros de Atencién Primaria'®. Mostré mayor propor-
cion de mujeres con antecedentes de fractura (25,4%) y
una menor proporcion tanto de pacientes con anteceden-
tes de menopausia precoz (25,4%) como con antecdentes
familiares de osteoporosis y fractura (16,7%). Estas dife-
rencias pueden justificarse por la inclusion de pacientes
de mayor edad y antecedentes familiares de fractura dsea
en este tltimo estudio. Datos de otro estudio realizado en
el Area Basica de Girona, en el que fueron revisadas 409
historias entre las que se hall6 el diagnéstico de osteopo-
rosis en 64 casos (15,6%), destaca el tabaquismo como el
factor de riesgo identificado con mayor frecuencia
(13%)!!. Las diferencias metodoldgicas entre los estudios
pueden explicar en parte las diferencias en los resultados
reportados.

La historia clinica junto a los factores de riesgo y la ra-
diologia convencional fueron los criterios para el diag-
nostico de osteoporosis utilizados mas frecuentemente.
Cabe destacar que la DMO, sola o en combinaciéon con
otros procedimientos, se utilizo en un tercio de los casos.
De acuerdo con las recomendaciones de la SEMFyC se
aconseja la realizacion de una DMO si existen factores de
riesgo!?, un 76% de las mujeres en el presente estudio.
Esta cifra revela por tanto la existencia de una infrautili-
zacion del diagnoéstico por DMO en nuestro medio. De
todos modos se encontraron diferencias segin Comuni-
dades Auténomas en la utilizacion de esta técnica diag-
nostica. Un estudio realizado en Esparia, que evaluo el
acceso a esta técnica diagnostica de 414 médicos de
Atencion Primaria distribuidos por todo el ambito na-
cional, muestra como sélo el 26,1% de los mismos tenia
acceso a solicitar dicha pruebal>. En este ultimo estudio
se observo como existen también diferencias entre Co-
munidades en el acceso a la técnica. En ambos trabajos,
Catalufia, Madrid y el Pais Vasco figuran entre las auto-
nomias donde la utilizacion y el acceso a la densitome-
tria desde Atencion Primaria son mayores. Datos de es-
tudios internacionales remarcan también el bajo uso de
la densitometria desde Atencién Primaria!*!> y subra-
yan la necesidad de informacion mas clara y precisa que
pueda facilitar la supervision de la osteoporosis desde los
centros de salud, asi como la utilizacion de esta técnica
(DMO)'®.

Entre las limitaciones del presente estudio cabe destacar
que no representa al total de pacientes posmenopausicas
susceptibles de tratamiento o prevencién ya que fue un
grupo de pacientes posmenopdusicas jovenes. De todos
modos, esta muestra es de tamafio importante, representa-
tiva de toda la geografia espariola, y permite tener una vi-
sion real de como se enfrentan a esta enfermedad desde
Atencién Primaria en nuestro pais.

Publicaciones recientes destacan que no esta definido
totalmente el papel de la DMO en el diagnostico de la os-
teoporosis y en especial el umbral densitométrico mas ade-
cuado para definir a las mujeres que podrian beneficiarse
de tratamiento preventivo. Un estudio publicado reciente-
mente, que hizo el seguimiento de una cohorte de 149.524
pacientes posmenopausicas, observé cémo solo un 6,4%
de las mujeres que presentaron fracturas éseas tenfa un T
score basal de —2,5 o inferior, limite a partir del cual se re-
comienda actualmente el tratamiento preventivol’. Estos
datos confirman que son necesarios mas estudios que eva-
Itien el papel de la densitometria en el diagnoéstico precoz
de la osteoporosis, su papel en la disminucion de las frac-
turas y su aplicabilidad en Atencion Primaria.

El objetivo del presente estudio consistia en conocer
cudl era el manejo diagnostico de la osteoporosis en Aten-
cién Primaria en nuestro pais. Se recogieron solo cuales
eran los procedimientos utilizados, pero no el resultado de
los mismos ni tampoco se contrast6 su aplicabilidad segun
las guias de practica clinica vigentes.

En resumen, el diagnostico de la osteoporosis en Aten-
cién Primaria en Espania es principalmente un diagnéstico
clinico que tiene en cuenta los factores de riesgo para de-
sarrollar la enfermedad. Como pruebas complementarias
se utiliza la radiologia convencional y, en menor propor-
cion, la DMO. De acuerdo a las recomendaciones actuales,
es necesario que aumente el uso de la DMO desde Aten-
cion Primaria en el estudio de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Lo conocido sobre el tema
— La osteoporosis es una enfermedad muy prevalente que
aumenta con la edad.

— Existen tratamientos eficaces para la osteoporosis.

— La densitometria junto con los factores de riesgo per-
mite el diagnostico de la osteoporosis en estadio precoz.

Qué aporta este estudio

— El diagnostico de la osteoporosis en Atencién Prima-
ria es eminentemente clinico y se realiza utilizando la his-
toria clinica, los factores de riesgo y la radiologia conven-
cional.

— El uso de 1a DMO para el diagndstico de osteoporosis
en Atencion Primaria en Espana es bajo en mujeres de me-
nos de 65 afnos.

— De acuerdo con las recomendaciones actuales, seria
necesario aumentar el uso de la DMO en Atencion Prima-
ria para el control de la enfermedad.
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