Aten Primaria. 2018;50(1):6-15

Atencion Primaria & rimaria

www.elsevier.es/ap

ORIGINAL

Adecuacion del tratamiento de la osteoporosis en
prevencion primaria. Estudio cuantitativo y cualitativo

) CrossMark

Cristina Vedia Urgell®®*, Mireia Massot Mesquida?®, Roser Valles Fernandez?,
Juan Antonio Garcia Vicente®", Alicia Franzi Siso?, Laura Mufioz Ortiz®,
Laia Vilaré Jaques? y Maite Bosch Peligero®

@ Unitat de Farmacia, Direccié d’Atencié Primaria Metropolitana Nord, Institut Catala de la Salut, Barcelona, Espafia
b Facultad de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

¢ Unitat de Suport a la Recerca, IDIAP Jordi Gol, Barcelona, Espafia

d Farmacia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia

Recibido el 4 de octubre de 2016; aceptado el 19 de enero de 2017
Disponible en Internet el 14 de abril de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen

Osteoporosis Objetivo: Estudio cuantitativo: conocer la prevalencia de inadecuacion del tratamiento para
prevencion primaria; la osteoporosis en prevencion primaria (OPP) en mujeres de 60-74 afios. Estudio cualitativo:
Atenci6n primaria; conocer los criterios diagnosticos y de tratamiento de la OPP y su variabilidad en médicos de
Inadecuacion; atencion primaria (AP) y especialistas.

Delphi; Material y método: Estudio cuantitativo: estudio observacional, transversal y retrospectivo.
Tratamiento Poblacion: mujeres de 60-74afos con tratamiento activo para la OPP (n=424) en mayo del

2012. Se considerd inadecuacion si presentaban < 2 factores de riesgo con DXA realizada o con
DXA T-score > —2,4. Estudio cualitativo: técnica Delphi (15 items) y dos rondas de consulta.
Periodo: marzo-abril del 2014. Poblacion: médicos AP, reumatologos y traumatologos (n=251).
Muestreo aleatorio.

Resultados: Estudio cuantitativo: grado de inadecuacion del 63,4%. En el 43,2% no constaba
diagnostico de osteoporosis. En el 82,3% no constaban factores de riesgo. Tratamiento: 40,3%
con bisfosfonatos y 47,9% con calcio +vitaminaD. Estudio cualitativo: el 23% respondieron a
la primera ronda vy, de estos, el 67% a la segunda ronda. Los items con mayor acuerdo fueron
valoracion de factores de riesgo para el diagnostico y bisfosfonatos como tratamiento. Los items
con menor consenso fueron utilizacion del FRAX y densitometria y tratamiento solo con calcio
+vitaminaD.

Conclusiones: El porcentaje de inadecuacion es alto. El grado de registro en historia clinica
es bajo. La metodologia Delphi es util para detectar discrepancias entre recomendaciones de
guias de practica clinica y resultados.

© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Adequacy of treatment for osteoporosis in primary prevention. Quantitative
and qualitative study

Abstract

Objective: Quantitative study: To assess the prevalence of inadequacy of treatment for osteo-
porosis in primary prevention (OPP) in women aged 60-74 years. Qualitative study: To evaluate
the diagnostic and treatment criteria of the OPP and it’s variability in primary care physicians

Material and methods: Quantitative study: observational, cross-sectional and retrospective
study. Population: women aged 60-74years with active treatment for OPP (n=424) in May
2012. Inadequacy if they had <2 risk factors with a DXA or DXA T-score > —2.4. Qualita-
tive study: Delphi technique (15items) and two rounds of consultation. Period: March-April
2014. Population: PC physicians, rheumatologists and orthopaedic surgeons (n=251). Random

Results: Quantitative study: degree of inadequacy is 63.4%. In 43.2% isn’t mention a diagnosis
of osteoporosis. In 82.3% there isn’t mention of risk factors. Treatment: bisphosphonate 40.3%
and calcium +vitamin D 47.9%. Qualitative study: 23% respond to the first round, and of these
67% the second round. Items with higher agreement were the important of the evaluation of risk
factors for diagnosis and bisphosphonates for treatment. Items with fewer consensuses were
using the FRAX and densitometry and treatment with only calcium +vitaminD.

Conclusions: The percentage of inadequacy is high. The degree of registration in medical history
is low. The Delphi method is useful for detecting discrepancies between recommendations of

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

Inadequacy;
Delphi;
Treatment (PC) and specialists.
sampling.
clinical practice guidelines and results.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

La osteoporosis es un factor de riesgo de fracturas caracte-
rizado por una serie de cambios 6seos que comportan una
disminucion de la resistencia de los huesos y un incremento
de la fragilidad 6sea'. La prevalencia de osteoporosis en
Espana se calcula que es del 17,2% en las mujeres de entre
50y 60 anos, y este porcentaje aumenta hasta el 40% en las
mujeres de entre 60 y 70 afios de edad?.

Uno de los principales objetivos del abordaje de la osteo-
porosis es la identificacion y el seguimiento de los pacientes
con factores de riesgo de fractura por fragilidad y establecer
medidas preventivas para evitarlas®®. No se recomienda el
cribado poblacional de la osteoporosis mediante el calculo
de la densidad mineral 6sea (DMO), ya que no ha demostrado
una relacion coste-efectividad favorable’. No obstante, se
deben seleccionar aquellas pacientes que mas se beneficien
de recibir un tratamiento para prevenir las fracturas y dismi-
nuir el nimero de pacientes de bajo riesgo tratadas. Aunque
no hay consenso unanime, las diferentes guias describen los
factores que presentan una fuerte asociacion con el riesgo
de fractura’'®. Actualmente se han desarrollado formulas
y herramientas que estiman el riesgo de padecer una frac-
tura osteoporética en 10anos, como las recomendaciones
de la Comunidad de Madrid, la escala FRAX de la OMS o el
QFracture, desarrollado en el Reino Unido'" 4>,

En el tratamiento farmacologico de la osteoporosis exis-
ten también aspectos sin resolver. No esta establecida la
duracion del tratamiento ni la repercusion real de los far-
macos sobre la osteoporosis'®?°. Los bisfosfonatos son los

farmacos de primera linea en la prevencion de las fracturas
por fragilidad en mujeres posmenopausicas, pero no estan
exentos de riesgos. Publicaciones recientes los relacionan
con reacciones adversas identificadas después de afos de
tratamiento?'-24,

Por tanto, el diagnostico y el tratamiento de la osteoporo-
sis primaria son susceptibles de mejora. Un estudio realizado
en atencion primaria® (AP) puso de manifiesto discrepancias
tanto en la indicacion de las densitometrias como del trata-
miento farmacoldgico en prevencion primaria. Otro estudio
piloto realizado en nuestra zona mostré que el grado de ina-
decuacion del tratamiento en mujeres de 60 a 74 afos era
del 70%%>.

Por otra parte, existen pocos estudios que valoren los
conocimientos sobre osteoporosis de los médicos en nuestro
entorno®®.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se planteo realizar
un plan de mejora para conocer la prevalencia de la ina-
decuacion del tratamiento (estudio cuantitativo), conocer
los criterios de tratamiento de los médicos (estudio cuali-
tativo) y realizar posteriormente una intervencion. En este
articulo presentamos los resultados de ambos estudios. El
objetivo del estudio cuantitativo fue conocer la prevalen-
cia de inadecuacion del tratamiento para la osteoporosis en
prevencion primaria en mujeres de 60 a 74afos a partir
del analisis del tratamiento activo instaurado y los facto-
res de riesgo asociados. El objetivo del estudio cualitativo
fue conocer los criterios diagnosticos y de tratamiento de la
osteoporosis en prevencion primaria y su variabilidad en los
médicos de AP y especialistas.
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Material y método
Estudio cuantitativo

Disefio y ambito de estudio
Estudio observacional, transversal y retrospectivo. Se ana-
lizaron los datos de la historia clinica desde el ano 2004
hasta el ano 2012. Se incluyeron pacientes de 48 centros de
AP (CAP) de la Direccion de Atencion Primaria Metropolitana
Nord (DAP MN) del Institut Catala de la Salut (ICS), que cubre
una poblacion de 997.946 personas, de las cuales el 52,5%
son mujeres.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion Clinica de la IDIAP Jordi Gol.

Poblacion de estudio

Se incluyeron mujeres de 60 a 74afos que recibian tra-
tamiento farmacologico para la osteoporosis en mayo de
2012, independientemente de si constaba o no el diagnos-
tico de osteoporosis en prevencion primaria (ICD10: M81).
Se excluyeron las pacientes con antecedentes personales
de fracturas osteoporoticas, tratamiento hormonal sustitu-
tivo, con diagndstico de osteoporosis con fractura (ICD10:
M80) y osteoporosis secundaria asociada a hiperparatiroi-
dismo, trastorno de conducta alimentaria, enfermedad de
Paget, malnutricion cronica y malabsorcion, diabetes melli-
tus tipo 1, artritis reumatoide, hipertiroidismo, menopausia
precoz (entre 40 y 45 anos) o tratamiento con glucocorticoi-
des, tratamientos oncoldgicos, litio y heparina. También se
excluyeron las pacientes ingresadas en residencia geriatrica
y las que no habian sido visitadas en el CAP los ultimos dos
anos.

Variables

Las variables analizadas fueron edad, antecedentes familia-
res de fracturas por osteoporosis, indice de masa corporal
(IMC) o peso y talla, diagndstico registrado, valor inicial de
la DMO (técnica DXA), tratamiento prescrito, duracion del
tratamiento y especialidad del profesional que lo inicid. Si
no constaba explicitamente el médico que iniciaba el trata-
miento, se considerd que la prescripcion era del médico de
familia.

La variable principal fue la prevalencia de la inadecua-
cion del tratamiento. Se realizé en funcion de los criterios
de adecuacion de la guia de osteoporosis de la Comunidad
de Madrid™. Como el registro de los antecedentes familia-
res podia ser escaso, se consideré tratamiento no adecuado
las pacientes con 2 o menos factores de riesgo sin DXA o
con DXA T-score > —2,4. De este Ultimo subgrupo se valord
qué pacientes presentaban osteopenia (DXA T-score de —1,5
a —2,4). Se consider6 que el tratamiento era adecuado
en aquellas pacientes que al revisar la historia clinica se
detectd una DXA < —2,5, independientemente de los facto-
res de riesgo. Se calculo la prevalencia de la inadecuacion
del tratamiento para la osteoporosis como el nimero de
mujeres con tratamiento inadecuado (segln criterios esta-
blecidos) para la osteoporosis, dividido por el nimero total
de mujeres tratadas con un farmaco para la osteoporosis.

Los datos se obtuvieron de la revision de la historia clinica
informatizada del ICS (e-cap), que esta implementada en
nuestro territorio desde 2004

Procedimiento

Se realizd un corte transversal en mayo de 2012 de las
pacientes tratadas con farmacos para la osteoporosis y se
valoraron retrospectivamente las distintas variables hasta la
fecha del diagndstico o el inicio del tratamiento o hasta el
ano 2004 (lo que ocurriera antes). No se tuvieron en cuenta
datos anteriores al 2004.

Muestra

El tamafo muestral se calculo para un riesgo alfa de 0,95 y
una precision de 40,10 unidades, en un contraste bilateral
para una proporcion estimada de inadecuacion del trata-
miento para la osteoporosis del 60%. La muestra fue de
455 mujeres. Este tamano de muestra permite detectar una
diferencia igual o superior al 5% entre antes y después de
la aplicacion del plan de mejora. La muestra se seleccion6
mediante un muestreo aleatorio estratificado por territorio
no proporcional.

Analisis estadistico
Se realizo una depuracion de los datos para los valores no
habituales, errores de registro y respuestas incongruentes,
para asegurar de esta manera la calidad de los datos. Se
realizo un analisis descriptivo univariante de las variables
sociodemograficas, de las variables relacionadas con los pro-
blemas de salud, de las relacionadas con los medicamentos
y de las relacionadas con el registro en la historia clinica
informatizada, de manera que para cada una de estas varia-
bles se calculd la frecuencia, el porcentaje y el intervalo de
confianza si se trataba de variables categoricas, y la media,
desviacion estandar o mediana de las variables continuas.
Todas las pruebas estadisticas se realizaron con una con-
fianza del 95% y para un contraste bilateral. Se utilizo el
programa STATA14.

Estudio cualitativo

Disefio
Estudio cualitativo utilizando la técnica Delphi con 2 rondas
de consulta.

Poblacion de estudio

Se incluyeron 570 médicos de los 48 CAP, 7 hospitales y
5 centros de atencion secundaria del territorio. Se excluye-
ron los médicos que llevasen menos de 2 ahos de experiencia
laboral o médicos no jerarquizados.

Muestra

Se realizd un muestreo aleatorio y se invit6é a participar a
251 profesionales (86% médicos de AP, 8% traumatologos y
6% reumatologos).

Procedimiento

La unidad de farmacia de la DAP MN y 4 médicos del
territorio, expertos en osteoporosis, tras la revision de la
literatura, disefiaron una encuesta de 15items o variables
de opinion que recogia criterios sobre cribado, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la OPP. Los items se detallan
en la figura 1.
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Resultaqo global Dispersion Puntuacién
(p25 — mediana — p75)

Cribaje de osteoporosis primaria
1. Para el diagnostico y tratamiento de la osteoporosis | g 1 2 3/4 5 6 8 9 10 Media Total acuerdo
en prevencion primaria (OPP) sigo las
recomendaciones de una Guia de Préctica Clinica 012 3/4546|7 89 10 Media Total acuerdo
publicada por alguna sociedad cientifica.
2. Los factores de riesgo se deben tener en cuenta 012 3456|789 10 Media Total acuerdo
para el diagnostico de osteoporosis primaria, -
independientemente de la densitometria 6sea. 0123/4586/789 10 Baja Total acuerdo
3. La herramienta FRAX te resulta Gtil para la 0123456789 10 Alta Total acuerdo
valoracion del riesgo de fractura osteoporética y el
diagnostico de OPP. 0123(4586|Z89 10 Alta Total acuerdo
4. Consideras la densitometria 6sea una prueba 0123/456(7 89 10 Alta Acuerdo
de cribado esencial. 012 3/4586|7 829 10 Media Acuerdo
5. Para el diagnostico de OPP es necesario disponer |0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10 Alta Total acuerdo
de una densitometria 6sea. 012 3/45%6|7 89 10 Media Total acuerdo
Diagnéstico y tratamiento de la OPP (paciente con diagnéstico de osteoporosis sin fractura)
6. El diagnostico de osteopenia en una densitometria 123456|7 89 10 Media Desacuerdo
6sea es suficiente para iniciar tratamiento para la OPP -
independientemente de los factores de riesgo. 0/ 123|45 6|7 9 10 Baja Desacuerdo
7. Un resultado de la densitometriade T-score<—25 | {1 2 3/4 5 6(7 8 9 10 Alta Acuerdo
en cualquier localizacion es suficiente para tratar una -
paciente en prevencion primaria. 0 12 3/456|7 89 10 Alta Acuerdo
8. El tratamiento de eleccion de la OPP son los 0123/456(7 89 10| Meda | Totalacuerdo
bisfosfonatos (asociados a calcio con o sin vit D). 0123 45¢6|7 889 10 Media Total acuerdo
9. El raloxifeno/bazedoxifeno se considera primera 012 3456|789 10 Alta Acuerdo
linea de tratamiento cuando la paciente es joven
(< 65 afios) en prevencion primaria. 0123845 6|(7 809 10 Alta Acuerdo
10. El tratamiento de la osteoporosis solo con calcio 0123456789 10 Alta Acuerdo
y vitamina D es aceptable en prevencién primaria -t
independientemente de la edad. 0 123/456/7 89 10 Alta Acuerdo
Seguimiento de la OPP
11. Se deberia realizar una densitometria de control 0123/456(789 10 Alta Acuerdo
en la OPP cada 2 anos. 12 3/456 8 10 Alta Acuerdo
12. Se considera que el tratamiento de la osteoporosis
es ineficaz cuando la variacion en la DMO no supera el 1 426|789 10 Alta Acuerdo
5% vertebral o el 8% en cadera a los dos afios .
de tratamiento 0123|/4586|7 829 10 Baja Acuerdo
13. Se considera que el tratamiento de la osteoporosis
es ineficaz cuando existe una fractura por fragilidad 0123/456|789 10 — LElE T
después de como minimo un afio de tratamiento 0123lase6l7 89 10 Baia Total acuerdo
correcto. |
14. La durada 6ptima del tratamiento con bisfosfonatos 12 56(7 89 10 Baja Total acuerdo
en OPP se considera que son cinco afos. 1 2 789 10 Baja Total acuerdo
15. El denosumab y la teriparatida se consideran
farmacos de segunda linea cuando la paciente esta 0123/456(789 10 Alta Total acuerdo
siendo tratada con bisfosfonatos de forma correcta
durante al menos 2 arios y los resultados de la 012 3|l4586|7Z 89 10 Media Total acuerdo
densitometria no son los esperados. B

Figura 1
la segunda ronda de la encuesta (segunda linea).

Los participantes debian puntuarlas de 0 (totalmente en
desacuerdo con la variable de opinion) a 10 (totalmente de
acuerdo).

Las encuestas se enviaron el 17 de marzo 2014 por correo
electronico a médicos de familia de atencion primaria (MAP)
y especialistas de traumatologia y reumatologia junto a una
carta donde se explicaba la finalidad del estudio y la volun-
tariedad de su participacion. Una vez cumplimentada la
podian devolver via email o correo interno. A la semana
de enviar la encuesta se hizo un recordatorio a los profe-
sionales que no habian respondido y el 31 de marzo se dio
por terminada la primera ronda del estudio, considerandose

Resultados del estudio cualitativo. Para cada item se muestran los resultados de la primera ronda (primera linea) y de

pérdidas los profesionales que no habian contestado y los
que manifestaron que no querian participar. Los resultados
fueron analizados y sintetizados por el equipo investigador y
el 22 de abril se envid el cuestionario para la segunda ronda
a aquellos profesionales que habian respondido el primero.
En esta segunda ronda los items iban acompainados de los
percentiles 25, 50 y 75 (que informaban de la puntuacién
del grupo) y de la respuesta individual de la primera ronda
para cada profesional, para que este pudiese modificar, si
lo creia conveniente, su primera respuesta. Tras realizar un
recuerdo a la semana del segundo envio, se cerré la segunda
ronda el 6 de mayo del 2014.
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Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo, determinando los per-
centiles 25 (p25), 50 (p50) y 75 (p75) de las respuestas.
Segun el resultado de dichos percentiles se calculd la dis-
persion (nUmero de puntuaciones englobadas desde el p25
hasta el p75, ambos incluidos) y la puntuacion mediana
(p50). La dispersion se clasifico como «alta» (>4 puntos
englobados), «media» (3 puntos) o «baja» (<3 puntos). La
puntuacion mediana (p50) podia ser: «desacuerdo» (puntua-
cion del 0 al 4), «acuerdo» (5-6) o «total acuerdo» (7-10).

Resultados

Estudio cuantitativo

De las 455 pacientes seleccionadas, 4 se registraron dos
veces y otras 27 estaban en tratamiento por prevencion
secundaria, por lo que finalmente se incluyeron 424 pacien-
tes. De las mujeres incluidas, en el 43,2% no constaba el
diagnostico de osteoporosis. La media de edad de las pacien-
tes fue de 67 anos (DE: 5).

Estudio de adecuacion del tratamiento
de osteoporosis en prevencion primaria

- Estudio
L cuantitativo

EAPs de la DAP MN
427 mujeres de 60-74 afio:
en tratamiento para la
6n

osteoporosis en prevenci
primaria

!

Reuvision historias clinicas:

- Edad

- Diagnostico osteoporosis

- Registro factores de riesgo
- Densitometria

- Tratamiento
- Médico prescriptor

[Anélisis de los datos]

Esquema general del estudio.

Estudio
cualitativo
(delphi)

1

Disefio de la encuesta:

Unidad de farmacia de DAP MN
+
4 médicos expertos
en osteoporosis

g

1.2 ronda
Envio de encuesta
a
251 médicos

Anélisis
descriptivo de
los resultados

2.2 ronda
Envio de encuesta
para valoracién
de las respuestas

Andlisis final de

los resultados
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Tabla 1 Factores de riesgo registrados y realizacion de DXA (n=424)
NUmero de Con DXA, n (%) IC 95% Sin DXA, n (%) IC 95% Total, n (%) I1C 95%
factores de riesgo
0 165 (83,3) 77,0- 87,9 184 (81,4) 75,8- 85,9 349 (82.3) 78,4- 85,6
1 32 (16,2) 11,7- 21,9 42 (18,6) 14,0- 24,2 74 (17,5) 14,1- 21,40,0- 1,3
2 1(0,5) 0,1- 2,8 0 (0,0) 0,0- 1,7 1(0,2)
Total 198 (100,0) 226 (100,0) 424 (100)
Tabla 2 Resultados de las DXA iniciales realizadas El 4.0’3% (IC95.%: 35,8-43,1) de las pacientes recibian
tratamiento con bisfosfonatos (en el 81,8% de los casos aso-
DXA, n (%) IC 95% ciado a calcio y/o vitaminaD) y el 47,9% (1C 95%: 43,2-52,6)
e @G estabgp en trgtamiento solg con calcio y/o vjtamina D. La
Patolégica 36 (22,9) 17,0-30,1 duracion media del tratamiento fue de 3,8 anos (DE: 2,8),
Osteopenia 58 (36,9) 29,8-44,7 en el momento del corte. , o
N 63 (40,1) 32,8- 47,9 El tratamiento .de l,as.paaentes fue dlferente segun si
constaba o no el diagndstico de osteoporosis. Las pacientes
t-score vertebral con diagnostico registrado fueron tratadas preferentemente
Patologica 85 (52,1) 44,5-59,7 con bisfosfonatos solos o asociados a calcio y vitaminaD,
Osteopenia 59 (36,2) 29,2-43,8 mientras que las pacientes sin diagnéstico lo fueron solo con
Normal 19 (11,7) 7,6-17,5 calcio y vitaminaD, siendo la diferencia estadisticamente

Al revisar los factores de riesgo, Unicamente consto el
registro de antecedentes familiares de osteoporosis en el 2%.
En el 31% no constaba el IMC o faltaba el peso o la talla que
permitiera calcularlo. En el 82,3% (n=349) de las pacientes
no constaba ningln factor de riesgo. No se detectaron dife-
rencias del nimero de factores de riesgo entre las pacientes
que tenian (n=198) o no (n=226) una DXA registrada
(tabla 1).

Al valorar la adecuacién en el momento de inicio del
tratamiento fue considerado inadecuado en 269 pacientes
(63,4%, 1C95%: 58,8-67,9) y adecuado en 155 (36,6%, 1C 95%:
32,1-41,2).

De las pacientes de las que se disponia densitometria,
el 22,9% (1C95%: 17,0-30,1) presentaban osteoporosis de
caderay el 52,1% (IC 95%: 44,5-59,7) osteoporosis vertebral
en el momento del diagndstico (tabla 2).

Los valores medios de la DXA inicial en las pacientes
con diagnostico registrado de osteoporosis eran inferiores
(cadera t-score: —1,9 [IC95%: —2,1 a —1,7]; vertebral t-
score: —2,6 [IC95%: —2,7 a —2,4]) a los de las pacientes sin
diagnostico registrado (cadera t-score: —1,2 [IC95%: —1,5 a
—1,0]; vertebral t-score:—1,4 [IC95% —1,8 a —1,1]), siendo
las diferencias estadisticamente significativas (p<0,001)
(tabla 3).

significativa (p <0,001) (tabla 4).

Se recogio la especialidad del médico que iniciaba la
prescripcion en 423 pacientes. El 66,4% de las prescripciones
iniciales eran del médico de familia, y el resto correspon-
dian a otras especialidades (tabla 5). Se observan diferencias
significativas entre la eleccion del tratamiento y la espe-
cialidad médica. Los traumatologos presentaron una mayor
tendencia a iniciar el tratamiento con bisfosfonatos, mien-
tras que los médicos de familia con calcio y/o vitaminaD.
El grado de inadecuacioén del tratamiento fue mayor en los
médicos de familia (68%) y en los ginecdlogos (66,7%) que
en el resto de especialidades.

Estudio cualitativo

Respondieron la primera ronda de la encuesta 57 médicos
(23%), y de estos, 38 (67%) respondieron la segunda ronda.
El porcentaje de MAP y especialistas que respondieron fue
similar, del 15%.

La figura 1 muestra los resultados para cada item y para
las dos rondas de encuestas.

La mediana se mantiene igual en todas las variables de
opinion entre la primera y la segunda ronda. Los items con
mayor acuerdo fueron la valoracion de los factores de riesgo
en el cribado de la OPP (9 puntos) y los bisfosfonatos como
tratamiento de eleccion (9 puntos).

Tabla 3 Valores medios de las DXA en funcion si constaba o no el diagnostico
Con diagnoéstico Sin diagnostico
n DXA (DE) IC 95% n DXA (DE) IC 95%
t-score cadera 119 -1,9 (0,9) -2,1a-1,7 38 —1,2 (0,8) -1,5-—-1,0
t-score vertebral 128 —2,6 (0,8) —-2,7a-2,4 35 —1,4 (1,0)” -1,8-—1,1

DE: desviacion estandar.

* p<0,001 entre los valores de DXA con diagnéstico o sin diagndstico para t-score cadera.

o

* p<0,001 entre los valores de DXA con diagnostico o sin diagndstico para t-score vertebral.
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Tabla 4 Tratamientos en funcion de la existencia del registro del diagnodstico y duracion del tratamiento

Tratamiento Total, n (%) 1C 95% Con 1C 95% Sin IC 95% Duracion IC 95%
diagnostico, diagnostico, tratamiento
n (%) n (%) media (DE)

Bisfosfonatos solos o 171 (40,3)  35,8-45,1 133 (55,2) 48,9-61,3 38 (20,8) 15,5-27,2 4,0 (2,9) 3,6-4,4

asociados a calcio

+vitamina D
Calcio+vitaminaD 203 (47,9) 43,2-52,6 74 (30,7) 25,2-36,8 129 (70,5) 63,5-76,6 3,5 (2,7) 3,1-3,9
Ranelato 18 (4,3) 2,7-6,6 14 (5,8) 3,5-9,5 4(2,2) 0,9-5,5  3,5(2,7) 2,2-4,8
Raloxifeno o 29 (6,8) 4,8-9,7 18 (7,5) 4,8-11,5 11 (6,0) 3,4-10,4 4,2 (2,8) 3,1-5,3

bazedoxifeno
Otros tratamientos 3(0,7) 0,2-2,1 2 (0,8) 0,2-3,0 1(0,5) 0,1-3,0 4 (3,5) —4,7-12,7
Total tratamiento 424 241 (56,8) 52,1-61,5 183 (43,2) 38,5-48,0 3,8 (2,8) 3,5-4,1
Tabla 5 Tratamiento inicial segin especialidad médica y grado de adecuacion
Tratamiento Médicode  IC 95% Reumatologo, 1C 95% Traumatologo, IC 95% Ginecologo, IC 95%

familia, n n (%) n (%) n (%)
(%)

Bisfosfonatos 101 (35,9) 30,6-41,7 17 (41,5) 27,8-56,6 34 (57,6) 44,9-69,4 19 (45,2) 31,2-60,1
solos o asociados
Calcio+vitamina 154°(54,8)  49,0-60,5 14 (34,1) 21,6-49,5 15 (25,4) 16,1-37,8 19°(45,2) 31,2-60,1
D
Ranelato 8 (2,8) 1,4-5,5 3(7,3) 2,5-19,4 7'(11,9) 5,9-22,5 0 (0,0) 0,0-8,4
Raloxifeno 17 (6,1) 3,8-9,5 7°(17,1) 8,5-31,3 1(1,7) 0,3-9,0 4(9,5) 3,8-22,1
+bazedoxifeno
Otros 1 (0,4) 0,1-2,0 0 (0) 0,0-8,6 2 (3,4) 0,9-11,5 0 (0,0) 0,0-8,4
Total 281 (66,4)  61,8-70,8 41 (9,7) 7,2-12,9 59 (14,0) 11,0-17,6 42 (9,9) 7,4-13,1
tratamiento
Grado de 191 (68,0) 62,5-73,5 19 (46,3) 30,4-62,3 30 (50,8) 37,7-64,0 28 (66,7) 51,8-81,5
inadecuacion

" p<0,001.

En cuanto a la dispersion, se mantiene igual en 8 de los
15items entre la primera y la segunda ronda, disminuye en
7 items y no aumenta en ningln caso.

En los items que hacen referencia al cribado y diagnos-
tico de la OPP se observa que la dispersion es alta en la
utilizacion de la herramienta FRAX y la densitometria. En
los items sobre tratamiento, la dispersion es alta en cuanto
si un valor patoldgico en la DXA es suficiente para iniciar el
tratamiento, en determinar los farmacos de primera linea
en pacientes <65 anos y si el tratamiento con calcio y vita-
minaD solos son aceptables en cualquier edad.

En los items sobre el seguimiento de la OPP se observa
que la dispersion es menor en todos los items, excepto en
el tiempo en que deberian realizarse las densitometrias de
control.

Discusioén

Los resultados del estudio cuantitativo nos muestran
que la mayoria de las pacientes que reciben tratamiento
para la osteoporosis no deberian recibirlo, ya que no presen-
tan osteoporosis establecida, ni densitometrias patoldgicas

o factores de riesgo que impliquen el tratamiento. Por lo
tanto, nos encontramos ante un elevado nimero de pacien-
tes que reciben tratamiento para la osteoporosis y que
son pacientes con osteopenia o sin patologia osteopordtica.
Los resultados de inadecuacion obtenidos en nuestro estu-
dio son inferiores a los obtenidos en el estudio de Amaya
et al.?” (63,4% vs 75%), donde valoraban la adecuacion del
tratamiento en mujeres posmenopausicas en prevencion pri-
maria, pero en su estudio también consideran inadecuacion
el no iniciar el tratamiento con acido alendrénico, aspecto
que nosotros no hemos tenido en cuenta. En cambio, en el
estudio de Arana et al.®, con poblacion similar a la nuestra,
detectaron una inadecuacion del 45%, y en el estudio de De
Felipe et al.?8, del 42,6%.

El registro de los factores de riesgo de las pacientes en
nuestro estudio es muy bajo: en el 82,3% no constaban. Los
factores de riesgo son necesarios para calcular el riesgo de
fractura de la paciente'y, por lo tanto, para valorar la necesi-
dad de tratamiento farmacologico. A pesar del bajo registro
de estas variables, en el estudio cualitativo los profesiona-
les estan altamente de acuerdo en que estas son necesarias
para el diagnéstico. En el estudio de De Felipe et al.?® tam-
bién se detectan unos niveles de registro de antecedentes
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familiares de fractura del 16,1%, y el valor de la DXA no
constaba en el 73,1%.

El registro de factores de riesgo por parte de los profe-
sionales médicos es un aspecto a mejorar. Las herramientas
para estimar el riesgo de presentar una fractura osteo-
pordtica que han aparecido en los ultimos afos'"'® se
basan en los factores de riesgo de las pacientes, y es de
esperar que actualmente el registro de estos factores sea
mejor.

Se realizaron DXA en la mitad de las pacientes, aunque
practicamente no presentaban factores de riesgo. A pesar
de que las recomendaciones en AP apuntan que solo debe-
ria solicitarse una DXA en aquellas pacientes con riesgo
alto de osteoporosis'*'>, cuando se revisan distintas guias
o recomendaciones'’ se detecta que no existe un acuerdo
unanime. Este aspecto queda reflejado en el estudio cua-
litativo, ya que la dispersion es media y el acuerdo no
es total cuando se pregunta por el papel de las densi-
tometrias para el diagndstico de la enfermedad. Valores
parecidos a los nuestros presentaron Arana et al.®, quie-
nes detectaron que se habia realizado una DXA en el 59,6%
de las pacientes sin factores de riesgo y sin indicacion de
DXA.

En nuestro estudio destaca que en mas de la mitad
de las pacientes no constaba el registro de diagndstico
de osteoporosis, pero el diagnostico se correlacionaba con
valores medios de osteoporosis en las DXA y con el trata-
miento. Asi, las pacientes con DXA patologicas presentaban
mayor registro del diagnéstico y mayor tratamiento con
bisfosfonatos. En el estudio de Amaya et al.?”’, con valo-
res del registro de diagnostico parecidos a los nuestros
(42,3%), también encuentran una correlacion similar entre
los pacientes en que consta el diagnostico y la adecuacion
del tratamiento. Estos datos sugieren que en muchos casos
el tratamiento se inicia sin un diagnostico de patologia.
Este hecho se refleja en el estudio cualitativo, donde la
utilizacion de la herramienta FRAX y el resultado de la den-
sitometria presentan una alta dispersion y un menor acuerdo
entre los profesionales que contestaron la encuesta. En
cambio, recientemente Fogelman et al.?’ realizaron una
encuesta a MAP sobre los conocimientos de diagnostico y
tratamiento de la osteoporosis y encontraron que los conoci-
mientos en cuanto al diagndstico eran mejores que los de los
tratamientos.

El tratamiento mas frecuente prescrito ha sido el calcio
con vitaminaD, aunque practicamente igual al tratamiento
con bisfosfonatos. Ultimamente se han publicado diferen-
tes estudios y revisiones sistematicas donde se cuestiona
la relevancia del efecto de los suplementos de calcio y
vitaminaD no asociados a otro farmaco para la osteopo-
rosis, teniendo en cuenta también el perfil de seguridad
de estos suplementos’2. Por este motivo seria importante
plantear la necesidad real de estos tratamientos cuando
no van asociados a ningun otro tratamiento para la osteo-
porosis, sobre todo en pacientes no institucionalizados y
con una ingesta correcta de estos suplementos en la dieta
habitual.

La duracion del tratamiento es larga, aproximadamente
de 3,8afos, siendo parecida para los distintos farmacos.
Estos resultados coinciden con los resultados del estudio
cualitativo, donde el acuerdo en cuanto a la duracion del
tratamiento y a los farmacos de eleccion es total y con poca

dispersion. En cambio, existe un menor acuerdo y una mayor
dispersion con relacion a como debe hacerse el seguimiento
de las pacientes. En el estudio de Amaya et al.?’ la duracion
del tratamiento era de 1,8 anos.

Se ha detectado una diferencia significativa entre cual
es el tratamiento inicial en funcién de la especialidad
médica. La mayoria de los tratamientos son iniciados por
los MAP, y estos establecen en la mitad de los casos tra-
tamiento con calcio y vitaminaD. Los traumatélogos y los
reumatologos inician mas tratamientos con bisfosfonatos
y ranelato de estroncio. Arana et al.® evallan la adecua-
cion de los tratamientos en funcion de la especialidad
médica, y los resultados de inadecuacion en medicina de
familia son inferiores a los de nuestro estudio (30,4%).
En el estudio de Amaya et al.”’, el 47,9% de los trata-
mientos fueron iniciados por los MAP y eran adecuados
solo en el 25,7% de los casos. En las otras especialida-
des la adecuacion era del 36,8%. A diferencia de nuestro
estudio, no encontraron diferencias en cuanto al principio
activo con el que inician el tratamiento seglin especiali-
dades. En el estudio de De Felipe et al.?® el tratamiento
fue iniciado por los MAP en un 44% de los casos. Estas dife-
rencias entre estudios en la adecuacion del tratamiento en
los MAP podrian deberse a que en nuestro estudio, si no
constaba explicitamente qué especialidad médica habia ini-
ciado la prescripcion, se consideraba que era del médico de
familia.

Entre las limitaciones del estudio hay que destacar que se
trata de un estudio transversal a partir de las pacientes en
tratamiento para la osteoporosis, por lo que no hemos explo-
rado si existen pacientes con diagnostico de osteoporosis y
que no estan recibiendo tratamiento.

Otra limitacion es el infrarregistro del diagnéstico de
osteoporosis, que puede ser motivado porque la paciente
se controla en el ambito privado y solo acude al sector
publico para obtener la medicacion. Esto también podria
explicar el infrarregistro de los factores de riesgo. El diseno
del estudio (transversal y retrospectivo) también puede
influir en la menor deteccion de factores de riesgo o de
datos de la historia clinica. Asi mismo, a pesar que e-cap
esta implementado en nuestra zona desde 2004, podria
ser que los datos registrados en esa época no fuesen
completos.

Por otra parte, el estudio transversal se realizo el ano
2012, y como hemos comentado anteriormente, desde
entonces han aparecido distintas herramientas para deter-
minar el riesgo de presentar fractura a partir de los factores
de riesgo'"">, asi como nuevas guias y consensos®?, por lo
que los resultados de nuestro estudio transversal podrian no
ser coincidentes con la practica actual.

Con los resultados de nuestro estudio podemos concluir
que el grado de inadecuacion del tratamiento de la osteo-
porosis en prevencion primaria en nuestra zona es alto; asi
mismo, el grado de registro tanto del diagndstico como de
los factores de riesgo tampoco no es adecuado. Los bisfos-
fonatos son los farmacos mas utilizados. El estudio Delphi
nos permite detectar discrepancias entre la practica clinica
y los conocimientos teoricos de los médicos.

Consideramos que seria conveniente iniciar un programa
de formacion para implementar FRAX como herramienta
para el diagnostico de la osteoporosis primaria y establecer
protocolos de manejo de la osteoporosis consensuados entre
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la APy la atencidn especializada con el objetivo de aumentar

la

Fi

adecuacion de los tratamientos para esta patologia.

Lo conocido sobre el tema

o Lainadecuacion del tratamiento para la osteoporosis
en prevencion primaria en los estudios realizados en
atencion primaria es alta.

e En los Ultimos anos se han desarrollado distintas
herramientas para estimar el riesgo de fractura
osteoporotica y, por lo tanto, conseguir una mejor
adecuacion al tratamiento en funcion del riesgo.

Qué aporta este estudio

o Este estudio evidencia que la inadecuacion del tra-
tamiento de la osteoporosis en prevencion primaria
en nuestra area es alta.

e No obstante, los conocimientos teoricos de los médi-
cos sobre esta patologia son correctos. Este estudio
permite detectar aspectos de mejora tanto en el
diagndstico y en el tratamiento como en el segui-
miento de las pacientes en la prevencion primaria
de la osteoporosis.
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