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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Con el objetivo de mejorar la gestion clinica de la osteoporosis posmenopausica, se ha realizado
Recibido el 3 de marzo de 2009 una intervencién basada en la implantacion y seguimiento de un protocolo consensuado entre la Atencion
Aceptado el 27 de julio de 2009 Primaria y la Especializada de la Mdtua de Terrassa.

On-line el 4 de febrero de 2010 Meétodos: Estudio descriptivo y de intervencion. La intervencién consistio en la elaboracion de un

protocolo consensuado, que fue presentado en todos los centros. Los datos se han evaluado a partir de
densitometrias 6seas solicitadas por los médicos de familia durante 1 afio.
Guia de préctica clinica Resultados: Se han solicitado un tqgal de 1.165 densitometrias, de las cuales 689 son para diagp()stico ’de

- P . nuevas pacientes. Para la evaluacién del protocolo se han obtenido datos de 560. 502 densitometrias
Tratamiento farmacoldgico realizadas (89,6%, 1C95%: 87,1 -92,2) cumplian con los criterios de indicacién marcados por el protocolo.
Revision terapéutica Del total de pacientes que recibieron tratamiento con firmacos antirresortivos (43 osteopénicas y 167
osteopordticas), el 83,7% (1C95%: 69,3 -93,2) y el 89,8% (1C95%: 85,2 —94,4), respectivamente, cumplia con
las recomendaciones de primera eleccion. El consumo de farmacos durante el afio 2007 se ha reducido en
152.745 euros (— 6,3%), aunque el nimero de pacientes tratadas ha aumentado en 565 (+4,9%) respecto al
afio anterior. 442 (78,9%, 1C95%: 75,6 —82,3) densitometrias presentaron un resultado de osteopenia u
osteoporosis. Se observan diferencias estadisticamente significativas de los resultados segtn la edad de las
pacientes y el motivo de solicitud.
Conclusiones: La puesta en marcha del protocolo ha permitido gestionar de forma eficiente el proceso
clinico de la osteoporosis en nuestro ambito.

© 2009 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Elaboration, implementation and follow-up of a postmenopausal osteoporosis
protocol: Collaboration between the Primary care and Rheumatology
departments

ABSTRACT

Keywords: Objective: To improve the clinical management of postmenopausal osteroporosis, an intervention based
Postmenopausal osteoporosis on the implementation of a guideline agreed to between the Primary Care and Specialized departments of
Practice guidelines all centers at “Mutua of Terrassa” was carried out.

Drug usage review Methods: Descriptive and interventional study. The intervention consisted of the elaboration of a
Pharmacological treatment consensus guideline that was presented in all centers. Results were assessed from bone densitometry

studies requested by family physicians over 1 year.

Results: 1.165 densitometric studies were requested, of which 689 were for the diagnosis of new patients.
For the evaluation of the guidelines, details were obtained from 560. 502 studies (89,6% 1C95% 87,1 -92,2)
complied with indication criteria established in the guideline. Of the total of patients who received
bisphosphonates and other drugs affecting bone metabolism (43 osteopenic and 167 osteoporotic), 83,7%
(IC95% 69,3 - 93,2) and 89,8% (IC95% 85,2 - 94,4) respectively complied with drug recommendations. Drug
consumption during the year 2007 was reduced by 152.745 euros (— 6,3%) although the number of
patients increased in 565 (+4,9%) with respect to the previous year.
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442 (78,9% 1C95% 75,6 - 82,3) densitometries presented a result in the osteopenia or osteroporosis
category. There were statistically significant differences of the results according to the patients’ age and the
motive for the bone densitometry request.

Conclusions: Implementation of the guideline allowed for the effective management of the clinical process

of osteroporosis in our field.

© 2009 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La osteoporosis y sus consecuencias representan actualmente
un elevado volumen de asistencia sanitaria, con gran impacto
sanitario y econdémico!-2. Aproximadamente, el 40% de las mujeres
caucasicas tendran una fractura osteoporotica después de los 50
anos, y las fracturas ocasionadas por la osteoporosis generan un
gasto anual estimado de 30.000 millones de euros en toda
Europa’®.

En una cohorte de pacientes seguida en la ciudad de Oviedo, se
observo que la incidencia de las fracturas vertebrales a partir de
los 50 afios fue de 9,85 por cada 1.000 personas al afio. La
repercusion de las fracturas, sobre todo de cadera, es demoledora:
se considera que entre un 20-30% de las pacientes fallecen
durante el primer afio tras la fractura®.

Como en tantas otras patologias, es de suma importancia que
exista una coordinacién entre la Atencién Primaria y la Especia-
lizada para optimizar la gestion de la osteoporosis desde todas sus
vertientes: diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, etc. La osteo-
porosis es uno de los grupos prioritarios de actuacién debido a la
repercusion que tiene en el gasto global y en la salud de
la poblacién. Hasta finales del afio 2006, los médicos de Atencion
Primaria de nuestra area asumian de forma muy diversa el
proceso clinico de la osteoporosis. Generalmente, el diagnostico se
realizaba en la Atencién Especializada (ya que los médicos de
familia no podian solicitar densitometrias 6seas [DMO]), y el
seguimiento de estas pacientes era muy variado.

Se ha publicado en la literatura que el diagnéstico de las
pacientes atendidas en consultas de Atencién Primaria en nuestro
pais se realiza mayoritariamente por criterios clinicos y de
radiologia convencional y, en menor proporcion, a través de
criterios densitométricos, debido a la escasa accesibilidad a dicha
prueba®.

Con la finalidad de racionalizar este proceso clinico desde
Atencion Primaria, se consideré imprescindible que los médicos
de familia pudieran realizar las solicitudes de DMO directamente.
Para ello, se plante6 la necesidad de planificar una estrategia
conjunta entre Atencion Primaria y Especializada que pudiera
mejorar su gestion integral, permitiendo a los médicos de familia
solicitar las pruebas manteniendo al maximo unos criterios de
calidad y eficiencia.

El objetivo principal de este estudio ha sido mejorar la gestion
clinica de la osteoporosis mediante una intervencién basada en la
implantaciéon y seguimiento de un protocolo de actuacion, con
relacién a la indicacion de las solicitudes de DMO, en la
adecuacion de los tratamientos y en la eficiencia de los mismos.
Como objetivo secundario, se han analizado los resultados de las
DMO segin la edad y los criterios de solicitud incluidos en el
protocolo para adecuar mejor su indicacién en nuestro medio.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo y de intervencion en
colaboracién con la Atencién Primaria y la Especializada de la
Matua de Terrassa (www.mutuaterrassa.cat), que gestiona 8
centros de Atencion Primaria y un hospital de referencia (Hospital

Mitua de Terrassa) y ofrece asistencia a una poblacién de 240.000
habitantes del Vallés Occidental, comarca proxima a la ciudad de
Barcelona.

Durante el afio 2006, se elabor6 el protocolo asistencial para el
diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de la osteoporosis®. Dicho
protocolo fue realizado por un grupo de trabajo que incluia un
médico reumatologo, un médico de familia y un farmacéutico de
Atencién Primaria®.

El protocolo incluyé como apartados prioritarios las recomen-
daciones diagnosticas basadas en los criterios de la OMS, los
factores de riesgo que indican la realizacién de la DMO resumidos
en la hoja de solicitud (fig. 1), un algoritmo sobre Ias
recomendaciones terapéuticas (fig. 2), asi como los indicadores
de seguimiento. El protocolo consensuado fue presentado en cada
centro de Atencién Primaria durante el mes de enero 2007. Para
facilitar su cumplimiento se incluy6 la hoja de solicitud de DMO
en la aplicacion informatica de la historia clinica.

Simultineamente y para reforzar la puesta en marcha del
protocolo, se instaurd para todos los médicos un seguimiento
mensual e individualizado de la prescripciéon de farmacos para
la osteoporosis. El objetivo de este seguimiento era mejorar la
eficiencia de la prescripcion siguiendo las recomendaciones
terapéuticas del protocolo.

Dos veces al afio se presentaron de forma individualizada y
mediante triptico los datos comparativos sobre indicacién, motivo
y resultados de las densitometrias solicitadas por todos los
médicos del equipo y de los otros centros.

La evaluacion se realiz6 a partir de las DMO solicitadas por los
médicos de familia durante el periodo entre 1 de febrero de 2007
al 31 de enero de 2008 para el diagndstico de nuevas pacientes o
para aquellas que no se les hubiera hecho una DMO en los Gltimos
10 afos.

Solicitud de realizacion de densitometria 6sea

N2 historia

El paciente presenta uno de los siguientes motivos
principales para la solicitud de DMO:

0 Causa de osteoporosis secundaria.

ESPECIfICAr .. evviiee e

O Fractura previa por fragilidad
0 Menopausia antes de los 45 afios

0 Antecedentes maternos de fractura por fragilidad
(sobre todo fémur)

0 Sospecha radiolégica de osteoporosis

O bien presenta dos o mas de los siguientes motivos
secundarios

0O Tabaquismo superior a 10 cigarrillos al dia

O Sedentarismo extremo

0 Déficit mantenido de aporte calcico

O Peso y talla bajos. Especificarlos ..............cc.cccccoiiiiennns

O bien se trata de una prueba de seguimiento.
Fecha dltima prueba ...............

Figura 1. Hoja de solicitud de realizacién de densitometria 6sea.


www.mutuaterrassa.cat
www.mutuaterrassa.cat
www.mutuaterrassa.cat
www.mutuaterrassa.cat
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Resultado de la densitometria

Prevencion NORMAL (DMO>1)

OSTEOPENIA (DMO
entre -1y -2,5)

afiadidos

Osteopenia leve o
moderada y sin otros
factores de riesgo

Recomendacion 1.2 eleccion

Medidas generales*

Calcio+vitamina D cuando el
aporte mediante la dieta sea
insuficiente

afiadidos

Osteopenia grave o con
otros factores de riesgo

Valorar la necesidad de
tratamiento antirresortivo

OSTEOPOROSIS Sin

(DMO <-2,5) fractura
/

Fractura
vertebral

Tratamiento

Medidas generales*

<65 afios Alendronato, Risedronato o

Raloxifeno

>65 afios Alendronato o Risedronato

Fractura no vertebral

Alendronato o Risedronato

Figura 2. Recomendacion de tratamiento.

*Evitar tabaco y consumo excesivo de alcohol, evitar el sedentarismo, realizar una dieta equilibrada con un contenido adecuado de calcio y vitamina D, evitar caidas.

El andlisis del gasto en farmacia se realizé a partir de la
prescripcion facturada por todos los pacientes de nuestra area
sanitaria en tratamiento con farmacos para la osteoporosis
durante los afios 2006 y 2007.

Los datos clinicos se obtuvieron de la historia clinica (HCAP)
del paciente. A partir de las solicitudes de DMO se registraron la
edad, fecha de solicitud, médico solicitante y motivo de solicitud;
en el caso del motivo principal, que era «menopausia precoz», se
recogia, ademas, la edad de la menopausia. Se consideré6 como
«sospecha radiologica» la evidencia de signos de disminucién en
la densidad del hueso en la radiologia simple de la columna
(reforzamiento de los platillos vertebrales y de las trabéculas
verticales). A partir de la HCAP, se obtuvieron los valores de la
DMO en la columna lumbar (L1-L4) y en cuello femoral; los datos
se expresaron en puntuaciones T. La técnica densitométrica
utilizada fue la absorciometria radiografica de doble energia
(DXA) (densitébmetro Lunar®, modelo Prodigy). Los pacientes se
clasificaron en 3 categorias, en funcion de los hallazgos de la DMO
(normal, osteopenia y osteoporosis), y se compararon estos
subgrupos con las variables descritas.

Los indicadores utilizados fueron:

e Nimero de DMO que cumplian los criterios de indicacion
respecto al total.

e Numero de tratamientos que cumplian las recomendaciones
del protocolo segin el resultado de la DMO.

e Gasto por paciente en farmacos para
2007-2006.

e Porcentaje de densitometrias normales, osteopénicas u osteo-
pordticas respecto al total de solicitudes evaluadas.

e Porcentaje de densitometrias normales, osteopénicas u osteo-
pordticas segiin edad y motivo de solicitud.

la osteoporosis

La unidad de farmacia coordind el seguimiento y evaluacién de
todos los resultados.

Los datos se recogieron y procesaron utilizando el programa
estadistico SPSS Win version 12.0. Se describieron las variables
cuantitativas calculando la media y sus desviaciones estandar
(DE), y de las variables cualitativas se calcularon las proporciones
y los intervalos de confianza. Para la comparaciéon de medias, se
realiz6 la prueba de la t de Student. Para ver la asociacion entre las
variables cualitativas (motivo de solicitud, resultado de la DMO),
se utiliz6 la prueba de la ji cuadrado. Se consider6é un valor de
p < 0,05 como nivel de significacion estadistica.

Resultados

Durante el primer afio de la puesta en marcha del protocolo,
los médicos de familia solicitaron un total de 1.165 densitome-
trias, de las cuales 689 correspondian a nuevas pacientes
posmenopausicas. El resto fueron densitometrias de seguimiento
o indicadas en pacientes no incluidos en el protocolo (osteopo-
rosis secundaria y otros). Para la evaluacién del protocolo, se
obtuvieron datos de 560 densitometrias (fig. 3) y fue imposible
recuperar datos de 129 solicitudes La edad media de las pacientes
era de 63,3 afos (DE: 10,2).

Indicacion de la solicitud

Quinientas dos densitometrias realizadas (89,6%, 1C95%: 87,1-
92,2) cumplian con los criterios de indicacion marcados por el
protocolo; en las 58 restantes no se evidencié un motivo que
justificara la realizacion de la DMO.

Adecuacion del tratamiento

En 118 pacientes se obtuvo un resultado de la DMO normal
(21,1%). De estas, 106 pacientes no recibieron tratamiento
farmacologico (89,8%, 1C95%: 84,4-95,3), de acuerdo a la opcion
recomendada por el protocolo, y el resto (12 sujetos) recibieron
tratamientos no indicados en el protocolo.

En 249 pacientes, el resultado obtenido fue de osteopenia
(44,5%), de las cuales 206 pacientes no recibieron tratamiento
farmacologico o recibieron inicamente complementos de calcio y
vitamina D. Las pacientes que recibieron tratamiento farmacol6-
gico presentaban una media de edad superior a las que no
recibieron tratamiento (sin alcanzar significacion estadistica) y
una DMO a nivel lumbar y de fémur inferior (p < 0,05) (tabla 1).

En 193 pacientes (34,5%) se obtuvo un resultado de osteopo-
rosis (se incluyeron las pacientes con fracturas, independiente-
mente del valor de la DMO). A 10 de estas pacientes no se les
indicé ningln tratamiento, a dos se les aconsejaron medidas
dietéticas y 14 recibieron calcio y vitamina D. Estas 26 pacientes
presentaban una DMO a nivel lumbar superior al grupo de
pacientes que recibieron tratamiento antirresortivo (p=0,001)
(tabla 2).
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En la tabla 3 se observa el nimero de pacientes osteopénicas y
osteoporoticas que recibian el tratamiento considerado de
primera eleccion segln la edad y/o la localizacion de la fractura.

El gasto en farmacos para el tratamiento de la osteoporosis
durante el afio 2007 fue de 2.271.987 euros (disminucion de
152.745 euros [ —6,3%] respecto al afio 2006), aunque el nimero
de pacientes tratadas aument6 de 11.527 a 12.092 (4,9%) respecto
al afo anterior. El gasto por paciente paso de 210 euros/afio a 188
euros/afio. El 88,4% de los envases facturados correspondian a
bisfosfonatos o raloxifeno.

1.165
densitometrias 6seas solicitadas

{ '

991 174
solicitudes solicitudes
correspondientes a correspondientes a
osteoporosis osteoporosis
postmenopausicas no postmenopausicas

! !

689 302
densitometrias densitometrias
Oseas 6seas de
DIAGNOSTICAS SEGUIMIENTO
129
densitometrias sin
registro
(no evaluadas)

560 solicitudes de
densitometrias 6seas
DIAGNOSTICAS

Figura 3. Namero de densitometrias solicitadas y evaluadas.

Tabla 1

Evaluacion de los resultados de la densitometria 6sea segiin la edad
y los motivos de solicitud

De las 560 DMO analizadas, 442 (78,9%, 1C95%:75,6 - 82,3)
evidenciaron osteopenia u osteoporosis.

La media de edad de las mujeres cuyos resultados de DMO eran
normales fue de 59,54 afios (DE: 9,4), en las osteopénicas de 62,14
afios (DE: 9,8) y en las osteopordticas de 67,16 afios (DE: 9,9),
estas diferencias eran estadisticamente significativas (p < 0,05).

En la tabla 4 se observan los motivos de solicitud mas
frecuentes y los resultados de la DMO.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
el motivo de solicitud y el resultado obtenido (p <0,001): los
resultados de osteopenia u osteoporosis fueron mas frecuentes
cuando el motivo de solicitud era la sospecha radiolégica. Los
resultados normales fueron mas frecuentes cuando el motivo de
solicitud era la menopausia precoz (31,8%) o cuando no constaba
el motivo (34,5%).

En las solicitudes motivadas por menopausia precoz y con
registro de la edad desde el inicio de la menopausia (n=94), no se
observaron diferencias estadisticamente significativas con rela-
cion a los afios de evolucién de la menopausia (ji cuadrado: 0,874,
p=ns).

Las 86 pacientes que presentaron alguna fractura previa o
actual eran mayores (media de edad: 68,4 afios [DE: 10,3] vs. 62,4
[DE: 9,9], p <0,05), pero no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas ni con el resultado global de la DMO, ni con
el valor de DMO en columna lumbar o fémur. El 15,1% (1C95%:
8,3 -24,5) de estas pacientes tuvieron valores de DMO normales.

Discusion

La puesta en marcha del protocolo ha contribuido a gestionar
de forma eficiente el abordaje clinico y terapéutico de Ia
osteoporosis en nuestro ambito. Se han obtenido buenos resulta-
dos en los 3 objetivos que se habian planteado.

Por una parte, la realizacion de las densitometrias se ha
ajustado en una proporcion elevada a las indicaciones recogidas
en el protocolo. Se solicitaron aproximadamente un 10% de DMO

Tipo de tratamiento en las pacientes con resultado de OSTEOPENIA segtn edad y valor (T score) de densidad mineral 6sea

Osteopenia n (%) Edad (afios) DMO lumbar (media) DMO fémur (media)

Sin tratamiento/consejo dietético 206 (82,7%) Media=61,72 (DE=9,8) -1,52 -1,28

o tratamiento con calcio o calcio+vitamina D

Otros tratamientos 43 (17,3%) Media=64,12 (DE=9,9) —1,90 -1,58

T-student ns 0,38 (IC95%: 0,13-0,63) 0,29 (IC95%: 0,03-0,55)
p=0,003 p=0,027

DMO: densidad mineral ésea.

Tabla 2

Tipo de tratamiento en las pacientes con resultado de OSTEOPOROSIS, segiin edad y valor (T score) de densidad mineral 6sea

Osteoporosis n (%) Edad (afios) DMO lumbar (media) DMO fémur (Media)
Sin tratamiento/consejo dietético 26 (13,5%) Media=66,77 (DE=9,8) -2,34 -2,39

o tratamiento con calcio o calcio+vitamina D

Tratamiento antirresortivo 167 (86,5%) Media=67,22 (DE=9,9) -3,11 -2,39

t-student ns 0,77 (IC95%: 0,30-1,24) No hay diferencia

p=0,001

DMO: densidad mineral osea.
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Tabla 3

Pacientes con resultado de OSTEOPENIA u OSTEOPOROSIS que reciben el tratamiento antirresortivo recomendado (1.2 eleccion) en el protocolo

Osteopenia n (%) Tratamiento recomendado 1.2 eleccion Pacientes que reciben
el tratamiento recomendado
1C95%

Edad 65 afios 26 (60,5%) Ac. alendrénico 22

Ac. Risedroénico 84,6% (65,1-95,6)
Raloxifeno

Edad > 65 afios 17 (39,5%) Ac. alendrénico 14

Osteoporosis Ac. risedrénico 82,3% (56,6 -96,2)

Sin fractura o con fractura vertebral <65 afios 76 (45,5%) Ac. alendénico

Ac. risedroénico 65

Raloxifeno 85,5% (75,6 -92,5)
Sin fractura o con fractura vertebral <65 afios 87 (52,1%) Ac. alendénico 82

Ac. risedrénico 94,3% (87,1-98,1)
Con fractura no vertebral 4 (2,4%) Ac. alendonico 3

Ac. risedronico 75% (19,4-99,4)

Tabla 4
Resultado de la densitometrias dseas segin motivo de solicitud

Motivo de solicitud n (%) Normal Osteopenia Osteoporosis
Sospecha radioldgica 176 22 66 88

31,4% 12,5%* (1C95%: 7,6 -17,4) 37,5% (1C95%: 30,3 - 44,7) 50,0% (1C95%: 42,6 -57,4)
Menopausia precoz 110 35 53 22

19,4% 31,8%* (1C95%: 23,1-40,5) 48,2% (1C95%: 38,8 -57,5) 20,0% (1C95%: 12,5-27,5)
Sospecha radioldgica+ menopausia precoz 36 3 19 14

6,4% 8,3% (1C95%: 1,8-22,5) 52,8%1C95%: 35,5 -69,6) 38,9% (1C95%: 23,1-56,5)
Sospecha radiolbgica+antecedente de fractura previa 28 4 11 13

5,10% 14,3% (1C95%: 4,0-32,7) 39,3% (IC95%: 21,5-59,4) 46,4% (1C95%: 27,5-66,1)
Fractura actual 26 4 9 13

4,6% 15,4% (1C95%: 4,4-34,9) 34,6% ((1C95%: 17,2 -55,7) 50,0% (1C95%: 29,9-70,1)
Antecedentes de fractura previa 19 3 10 6

3,4% 15,8% (1C95%: 3,4-39,6) 52,6% (1C95%: 28,9 -75,6) 31,6% (1C95%: 12,6 - 56,5)
Otros 107 27 52 28

19,1% 25,2% (1C95%: 17,0-33,5) 48,6% (1C95%: 39,1-58,1) 26,2% (1C95%: 17,8 -34,5)
No consta 58 20 29 9

10,4% 34,5%* (1C95%: 22,5-48,1) 50,0% (IC95%: 36,6 - 63,4) 15,5% (1C95%: 7,4-27,4)
Total 560 118 249 193

en pacientes que no presentaban los factores de riesgo conside-
rados en el protocolo.

La adecuacion de los tratamientos también ha sido elevada,
aunque existe un porcentaje de pacientes con osteoporosis (n=26)
que, segin el protocolo, debian recibir tratamiento antirresortivo
y no lo recibian y, al contrario, algunas pacientes con resultados
densitométricos normales (n=12) seguian tratamiento antirre-
sortivo. En el caso de las pacientes osteopénicas, como era
esperable, la gran mayoria no recibieron un tratamiento anti-
rresortivo. Ademas, el perfil de pacientes que recibian tratamiento
presentaba valores inferiores de la DMO tanto a nivel lumbar
como de cuello femoral.

Este resultado coincide con el publicado por Serra et al®, en el
cual se ponia de manifiesto que en mujeres osteopénicas el factor
asociado a la prescripcion de farmacos era el T-score.

El seguimiento de la recomendacién de tratamiento de primera
eleccion también fue elevado.

Una limitacion del estudio es el nimero elevado de pérdidas de
registro. En 129 casos no fue posible obtener datos sobre el
resultado de la DMO. Este hecho debilita la fortaleza del protocolo.

Un resultado a destacar es la disminucion del gasto en farmacos,
a pesar del incremento importante de nuevos pacientes en
tratamiento. Este resultado se ha visto afectado positivamente por
la instauracién de los precios de referencia que ha afectado al
principio activo mas prescrito (acido alendroénico). La intervencion
ha contribuido a que no se produjera un desplazamiento hacia otros
principios activos no sometidos a dicha regulacion. Este resultado
presenta un valor afiadido, ya que se ha calculado con la totalidad de
las pacientes de la zona y corrobora que el impacto de la
intervencion tiene repercusion en toda la prescripcion, no tan solo
en las nuevas pacientes incorporadas segiin el protocolo.

Actualmente, no podemos conocer cuantas pacientes nuevas
inician tratamiento de la osteoporosis sin seguir el protocolo, pero
los nimeros de nuevas solicitudes de DMO (689) y el nimero de
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pacientes nuevas que han facturado farmacos para la osteoporosis
(565) nos llevan a suponer que son una minoria.

Las DMO normales se sitan alrededor del 20%, cifra que puede
considerarse como una muy buena seleccion de los pacientes a los
que se indica la realizacién de una densitometria. En otros estudios
publicados sobre abordaje de la osteoporosis en centros de Atencion
Primaria, los porcentajes de DMO patoldgicas eran muy inferiores”*,

En nuestro estudio, el motivo de solicitud derivado de una
sospecha radiologica ha sido el que ha comportado mas resultados
patolégicos de la DMO. Por otra parte, en aquellos casos en los que
el motivo de solicitud era desconocido, el porcentaje de resultados
normales fue el mas elevado. También se obtuvieron muchos
resultados normales en las mujeres con menopausia precoz, con
independencia del tiempo transcurrido desde la menopausia.

Existen multitud de guias, protocolos y recomendaciones sobre la
estrategia de prevencion y tratamiento de la osteoporosis, aunque
son poco coincidentes respecto a la indicacion de la densitome-
tria®'°. Unas guias se decantan por recomendar la realizacién de una
densitometria Gnicamente con criterios de edad (> 65 aifios),
mientras en otras se valora la edad junto con otros factores de
riesgo. Igualmente, los factores de riesgo tampoco son comunes a
todas las guias. Asi, por ejemplo, la menopausia precoz es un factor
considerado de forma muy variable en ellas. Nuestros resultados se
ajustan mas a las guias que no incluyen este factor de riesgo entre
los criterios de indicacion de DMO. El factor estudiado que predice
mejor la presencia de osteoporosis es la edad tal y como se recoge en
otras recomendaciones' 12,

Estos resultados confirman que la puesta en marcha de protocolos,
siempre que estén acompafiados de un seguimiento adecuado, ayuda
a mejorar la gestibn de los procesos de decision clinica. La
presentacion de los resultados a todos los médicos implicados
permite mantener una actualizaciéon constante en este tema.

A la vista de los resultados obtenidos, surgen como propuestas
de futuro: continuar el seguimiento de las nuevas DMO solicitadas,
ajustar la indicacion de nuevas DMO con los resultados obtenidos,
realizar el seguimiento de la cohorte durante un tiempo mayor
para valorar el impacto a largo plazo e implicar a médicos de otras
especialidades (gineco6logos, traumat6logos).

Por Gltimo, la realizacion de este estudio ha contribuido a
promover la eficiencia del proceso en los 2 aspectos mas
controvertidos'?: a quién solicitar una DMO y a quién instaurar
un tratamiento farmacologico.
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