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Indicacion de densitometria 6sea en mujeres

mayores de 40 afhos

M.C. Moreno Girao, F. Centelles Mafiosa y E. Jovell Ferndndez

Objetivo. Evaluar la indicacién de
densitometria 6sea (DMO) y conocer la
prevalencia de factores de riesgo (FR) de

fractura osteoporética en atencién primaria.

Disefio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Centro de salud urbano de

Terrassa, Barcelona (52.000 habitantes).

Participantes. Mujeres > 40 afios que acudian

a urgencias del centro seleccionadas por

muestreo consecutivo estratificado por edad

(n = 416).
Mediciones principales. Registro de FR de

fractura osteoporética segun los criterios de

la Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologies
Mediques (AATM), recomendaciones
higiénico-dietéticas recibidas y DMO
realizadas.

Resultados. La edad media fue de 60 + 13

afios. Los FR de fractura osteoporética mds

prevalentes fueron: baja ingesta de calcio

(32,1%), edad avanzada (27,5%), ausencia de

lactancia (24,9%) y menopausia precoz

(16,4%). Habian recibido recomendaciones
dietéticas un 35,7%, de ejercicio un 65,5% y

de exposicién solar un 18,1%.

De los 177 (42,7%) casos en que estaba

indicada la DMO, tan sélo se realizé en 45

(25,4%); de los 237 (57,3%) casos sin
indicacién de DMO se realizaron 41
(17,2%). Haber realizado una DMO se

relaciona de manera estadisticamente

significativa con el antecedente de fractura

osteopordtica (p < 0,001) y con la
menopausia iatrogénica (p < 0,001). E1
41,2% de las DMO fue solicitado por el
médico de familia, el 34,1% por el

reumatélogo y el 16,5% por el ginecélogo.

La indicacién de DMO varia entre las
distintas sociedades cientificas: AATM,
42,7%; semFYC, 45,7%; FORE, 49,8%;
SER, 61,1%; y NOE, 64,3%.
Conclusiones. A pesar de que los FR de
osteoporosis més prevalentes son los mds

modificables desde atencién primaria, hay
un bajo grado de consejo sobre hébitos de

vida saludables. Se detecta una baja
realizacién de DMO vy, en la mitad de los
casos, su indicacién no es adecuada segin
los criterios de la AATM. Hay una gran

variabilidad en la indicacién de DMO entre

las distintas sociedades cientificas.

Palabras clave: Osteoporosis. Guias clinicas.

Densitometria ésea. Atencién primaria.
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INDICATION OF BONE
DENSITOMETRY IN WOMEN OVER
40 YEARS OF AGE

Objective. To evaluate the indication of bone
densitometry (BD) and to know the
prevalence of risk factors (FR) for
osteoporotic fracture in primary care.

Design. Cross-sectional, descriptive study.
Setting. Urban centre of health of Terrassa,
Barcelona (52.000 h).

Participants. Women over 40 years old than
went to urgencies of the centre selected by
consecutive sampling stratified by age
(n=416).

Main measurements. Registry of FR for
osteoporotic fracture according to the criteria
of the Agencia d’Avaluacié de Tecnologies
Mediques (AATM), hygienic-dietetic
recommendations received and made BDs.
Results. The average age was of 60£13 years.
The FR for osteoporotic fracture more
prevalence were: low calcium intake (32.1%),
increased age (27.5%), no lactantion (24.9%),
and precocious menopause (16.4%). They had
received dietetic recommendations 35.7%, of
exercise 65.5% and solar exhibition 18.1%.
Of the 177 (42.7%) cases in that the BD was
indicated only it made in 45 (25.4%) and of
237 (57.3%) without indication of BD they
were made 41 (17.2%). To have made BD is
related of statistically significant way to
antecedent of osteoporotic fracture (P<.001)
and to iatrogenic menopause (P<.001). The
41.2% of the BDs were asked for by the
primary care physician, the 34.1% by the
rheumatologist and the 16.5% by the
gynaecologist. The indication of BD varies
between the different scientific societies:
AATM 42.7%, semFYC 45.7%, FORE
49.8%, SER 61.1%, and NOF 64.3%.
Conclusions. Although FR of prevalence
osteoporosis are most modifiable from
primary care, a low degree of advice exists on
healthful habits of life. A low accomplishment
of BDs is detected and half is not adapted its
indications according to the criteria of the
AATM. There is great variability in the
indication of BD between the different
scientific societies.

Key words: Osteoporosis. Clinical guidelines.
Bone densitometry. Primary care.
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La osteoporosis (OP) es una enfermedad emergente
en los paises desarrollados debido al progresivo
envejecimiento de la poblacién. En Espafia, Diaz Curiel
et al! refieren una prevalencia entre las mujeres del
12,73% (aproximadamente 2 millones de mujeres
afectadas), la cual aumenta al 26,07% en mujeres > 50
anos.

Se trata de una enfermedad asintomatica hasta que
aparece la fractura por fragilidad ésea como principal
consecuencia, ocasionando entonces una alta
morbimortalidad, una alta repercusién en la calidad de
vida y en el coste sociosanitario. De las 25.000 fracturas
de cadera osteopordticas anuales, un tercio serdn causa de
fallecimiento en el primer afio, casi la mitad producirin
un importante deterioro funcional y cerca del 20%
ocasionardn la institucionalizacién del pacientez.

La cuantificacién de la densidad mineral 6sea (DMO)
tiene un importante papel en el diagnéstico de OP, segtin
los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)3, ya que permite predecir el riesgo de fractura®.
La presencia de diferentes guias sobre OP publicadas,
con criterios dispares, conduce a una gran variabilidad en
la prictica clinica, lo que dificulta el manejo de dicha
enfermedad. Entre ellas cabe destacar: la Foundation for
Osteoporosis Research and Education (FORE)?, la
Agencia d’Avaluacié de Tecnologies Mediques
(AATM)®, la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (semFYC)?, la National Osteoporosis
Foundation (NOF)® y la Sociedad Espaiola de
Reumatologia (SER)?. La escasez de publicaciones sobre
el tema en nuestro entorno motiva la necesidad de
realizar estudios que evalien la prictica clinica siguiendo
criterios basados en la evidencia cientifica disponible.

El objetivo principal del presente estudio ha sido evaluar
la indicacién de densitometria ésea (DMO) y conocer la
prevalencia de factores de riesgo (FR) de fractura
osteoporética en mujeres > 40 afios de un centro de salud

siguiendo los criterios de la AATM.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en un centro de sa-
lud docente de dambito urbano que atiende a una poblacién de
52.000 habitantes. El estudio se desarrollé entre diciembre de
2001 y mayo de 2002.

La poblacién diana fueron las 19.287 mujeres > 40 afios inscritas
en el centro de salud. Se calculé una muestra de 416 mujeres, es-
tratificada por grupos de edad, que se seleccioné por muestreo
consecutivo. Los criterios de inclusion fueron: mujeres > 40 afios
con historia asistencial que acudian a la consulta de urgencias del
centro. Se excluyé a las pacientes con alguna enfermedad termi-
nal, las que habitualmente residian fuera del 4mbito del centro de
salud y las que presentaban alguna enfermedad fisica o psiquica
que les impidiese colaborar en el estudio.
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Centro de salud de la
provincia de Barcelona
(n =52.000 habitantes)
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Mujeres > 40 afios
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Mujeres que acuden a urgencias
del centro seleccionadas
por muestreo consecutivo
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_Entrevista y revision de
historias clinicas valorando:
Factoresderiesgo
Recomendaciones higiénico-dietéticas
DMO realizadas

Estudio descriptivo, transversal, para evaluar la indicacién
de densitometria 6sea y conocer la prevalencia de factores
de riesgo de fractura osteopordtica en mujeres > 40 afios.

Inicialmente se informé del propésito del estudio a las pacientes,
invitindolas a participar en él.
Durante la entrevista se recogieron los siguientes datos:

— Factores de riesgo (FR) de fractura osteopordtica.

— Recomendaciones higiénico-dietéticas recibidas (ingesta de
calcio, ejercicio y exposicion solar).

— DMO realizadas.

Posteriormente se revisaron las historias clinicas de cada caso pa-
ra minimizar el posible sesgo de memoria de las pacientes.

Los criterios utilizados para considerar un FR como tal fueron
los utilizados en la guia de préctica clinica de la AATM del Ser-
vei Catala de la Salut. Esta clasifica dichos FR segln la magni-
tud del riesgo asociado a fractura osteoporética en elevado y mo-
derado riesgo. Segin estos factores, estd indicada la realizacién de
una DMO ante las siguientes circunstancias: ) = 2 FR elevado;
5) 2 4 FR moderado, o ¢) 2 1 FR elevado + > 2 FR moderado.
El diagnéstico de las DMO realizadas previamente se basa en los
criterios de la OMS.

El consumo de calcio/dia se calcul utilizando la tabla estindar
del Ministerio de Sanidad y Consumo. La AATM considera la
baja ingesta de calcio como un factor de riesgo cuando es < 500
mg/dfa en mujeres premenopdusicas o posmenopdusicas con tra-
tamiento hormonal sustitutivo (THS), e < 850 mg/dfa en muje-
res posmenopdusicas sin THS.
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Se considerd necesaria una intervencién breve, por lo que segui-
damente se realizaron las siguientes recomendaciones: consumo
de alimentos con alto contenido en calcio, no tomar téxicos, rea-
lizar ejercicio adaptado a las circunstancias y edad de la paciente,
exposicién solar de 15 min/dia con factor de proteccién > 8 y pre-
vencién de caidas en las mujeres > 65 afios. Se les proporcioné un
folleto informativo sobre alimentos ricos en calcio y prevencién
de caidas.

Se presentan los resultados con medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersién (desviacién estindar, interva-
los de confianza [IC]) para las variables cuantitativas, y frecuen-
cias absolutas y relativas para las variables cualitativas. El con-
traste de hipétesis de las variables cualitativas se ha realizado con
el test de la 2. Para la asociacién entre variables cuantitativas se
ha utilizado el coeficiente de correlacién de Pearson. El anélisis
estadistico de los datos se ha realizado con el paquete estadistico
SPSS versién 9.0.

La muestra estd constituida por 416 mujeres, 2 de las cua-
les rehusaron participar en el estudio, por lo que se entre-
visté a 414 (< 1% de pérdidas).

La edad media fue de 60 + 13 afios (rango, 40-93 afios).
Los FR elevado (tabla 1) més prevalentes fueron la edad >
70 afios en 114 casos (27,5%), la pérdida de peso > 10% en
38 (9,2%) y el tratamiento con corticoides > 7,5 mg/dia
durante 6 meses en 13 (3,1%).

Los FR moderado mds prevalentes, exceptuando ser mu-
jer, fueron: ingesta baja de calcio en 133 casos (32,1%), au-
sencia de lactancia en 103 (24,9%) y menopausia precoz en
68 (16,4%).

La ingesta media de calcio era de 939 mg/dia (IC del 95%,
904,7-973,4) y se asocié inversamente con la edad (r =
—0,13; p = 0,006). La ingesta de calcio era deficiente en
133 casos (32,1%), de los cuales 27 (20,3%) recibian su-
plementos orales. Habian recibido recomendaciones dieté-

DMO no
indicadas 196
DMO
indicadas 132
T T T T T 1 N
0 50 100 150 200 250

[ Realizadas CINo realizadas

Indicacion de la densitometria 6sea segtin la Agéncia
d’Avaluacié de Tecnologies Meédiques.
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Factores
de riesgo

FR elevado

Edad > 70 afos 11

IMC < 20

Pérdida peso 3

Inactividad fisica

Corticoides 1

Hiperparatiroidismo primario

Diabetes mellitus tipo 1

Anorexia nerviosa

Gastrectomia

Anemia perniciosa

4
7
8
2
3
Anticonvulsivantes 6
0
0
0
0
1
0

Fractura previa osteoporética 30(7)

FR moderado

Mujer 0)

Fumador activo

8)

Baja o nula exposicion solar

1.2)

Antecedentes familiares de fractura OP 15,9)

Menopausia iatrogénica

)

Menopausia precoz < 45 16

Periodo fértil corto < 30

Menarquia tardia > 15

414
4)
4)
2,3)

Ausencia de lactancia 103 (24,9)
33 (32,1)

Baja ingesta de calcio

1
2
3
0,5

Hiperparatiroidismo n/e

Hipertiroidismo 1

(10
49 (11
5 (
66 (
33(8
68 (
43 (10,
51¢(
(
(
2
@
@
(

5)
0(24)

Diabetes mellitus tipo 2 52 (2,6)
5(12)

Artritis reumatoide

FR: factor de riesgo; IMC: indice de masa corporal; OP: osteoporosis.
Fuente de la clasificacion: Agéncia d’Avaluaci6 de Tecnologies Médiques.

ticas 148 (35,7%) mujeres, de ejercicio 271 (65,5%) y de
exposicion solar 75 (18,1%).

Los antecedentes personales de fractura constaban en 30
casos, de los cuales 15 (50%) tenfan una ingesta deficiente
de calcio, 19 (63,4%) habian recibido recomendaciones
dietéticas y 13 (43,4%), suplementos de calcio. Tener ante-
cedente personal de fractura se relaciona de forma estadis-
ticamente significativa con estas 3 variables (p < 0,001).
Se habian realizado DMO en 86 pacientes (20,7%), de las
cuales 28 (32,9%) fueron normales, 25 (29,4%) con diag-
nostico de osteopenia y 30 (34,8%) de osteoporosis.
Siguiendo los criterios de la AATM (fig. 1), en 177 casos
(42,7%) habia indicacién de DMO.

De los 177 (42,7%) casos en los que estaba indicada la
DMO, ésta tan sélo se realizé en 45 (25,4%), y se encon-
traron 19 (42,3%) diagnésticos de osteoporosis y 16
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Indicacion correcta de las DMO segiin las diferentes
sociedades cientificas

N (%)
AATM 177 (42,7)
semFYC 189 (45,7)
FORE 206 (49,8)
SER 253 (61,1)
NOF 266 (64,3)
DMO: densitometria 6sea.
Origen de la solicitud
de las DMO
N (%)
Médico de familia 36 (41,86)
Reumatélogo 29 (33,72)
Traumatélogo 2(2,32)
Ginecologo 14 (16,27)
Otros 5(5,81)

DMO: densitometria 6sea.

(35,6%) de osteopenia, mientras que de los 237 (57,3%)
restantes sin indicacién de DMO se realizaron 41 (17,2%),
encontrandose 11 (26,8%) diagnésticos de osteoporosis y
9 (21,9%) de osteopenia. Se observé una relacién estadis-
ticamente significativa entre el resultado de la DMO de
los 2 grupos (p < 0,005).

Se realizé DMO a 86 mujeres, de las que 15 (17,4%) teni-
an antecedente de fractura osteoporética y 16 (18,6%) de
menopausia iatrogénica. Haber realizado una DMO se re-
laciona de forma estadisticamente significativa con estas 2
variables (p < 0,001).

Al valorar los criterios de indicacién de DMO de las dis-
tintas sociedades cientificas (tabla 2), se realizaria un 7%
mds de DMO de las realizadas segin la semFYC, un 16%
mis segin la FORE, un 43% mds segin la SER y un 50%
segun la NOR.

La solicitud de las DMO es realizada (tabla 3) predomi-
nantemente por el médico de familia en 36 casos (41,2%)
y por el reumatélogo en 29 (34,1%).

Después de una revisién detallada de las diferentes guias
publicadas sobre osteoporosis, se escogié la guia de la
AATM. Esta identifica, describe y compara el impacto de
los diversos FR de fractura asociados con la pérdida de
masa Gsea para priorizar la realizacién de la DMO en los
grupos poblacionales que mds se beneficiarian de su prac-
tica.
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Hay una importante variabilidad de la prictica
clinica por la presencia de diferentes guias
publicadas.

Hay pocos datos en nuestro entorno acerca de la
prevalencia de los factores de riesgo de
osteoporosis.

Conocimiento de la prevalencia de FR en un
centro urbano de atencién primaria.

Los FR mis prevalentes son los mds
modificables: baja ingesta de calcio, téxicos, bajo
peso, ausencia de lactancia.

Datos sobre la realizacién de DMO y su

indicacion siguiendo los criterios de la AATM.

Comparacién de las diferentes guias de préctica
clinica en relacién con la indicacién de DMO.

Hay pocos estudios publicados!91# sobre la indicacién de

DMO en nuestro entorno y ninguno sigue los criterios de
la AATM. Se han encontrado trabajos sobre FR de osteo-
porosis en los que se utilizan criterios diferentes y un nu-
mero de factores valorados mds limitado, hecho que difi-
culta la comparabilidad con el presente estudio.

Entre los FR mds prevalentes de fractura osteoporética
encontrados en el presente estudio destacan los factores
susceptibles de ser modificados si se actua sobre ellos.
En primer lugar, la baja ingesta de calcio, seguido de la
ausencia de lactancia, el déficit estrogénico, el tabaquis-
mo y las enfermedades con riesgo de osteoporosis. La
baja ingesta de calcio entre las mujeres es un hecho
constatado por otros autores!®11:13:14 y en el presente
estudio se asocia inversamente con la edad. Se observa
un bajo grado de recomendaciones sobre el consumo de
alimentos ricos en calcio. Las recomendaciones sobre la
realizacién de ejercicio son el doble que las dietéticas,
posiblemente al ser una estrategia para fomentar hdbi-
tos de vida saludables instaurada dentro del Programa
de Actividades Preventivas en Atencién Primaria (PA-
APS)1.

En nuestro medio, la DMO es accesible y puede ser soli-
citada por el médico de atencién primaria, a diferencia de
otras comunidades auténomas, como se describe en el es-
tudio ABOPAP-2000'%, en que sélo el 26,1% de los mé-
dicos encuestados podia solicitar DMO y sélo el 50% te-
nia un densitémetro cercano. A pesar de nuestra alta
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accesibilidad, se detecta una baja realizacién de DMO (1
de cada 4 indicaciones) y una mala adecuacién de la soli-
citud (1 de cada 2 DMO realizada no tiene indicacién).
Esto muestra que la deteccién oportunista de la osteopo-
rosis estd muy por debajo de la recomendada y hace nece-
saria una reflexién por el equipo de atencién primaria so-
bre las posibles causas, entre las cuales se podrian valorar el
poco interés por el tema, la elevada sobrecarga asistencial
o la inexistencia de un protocolo consensuado de actuacién
entre diferentes dmbitos asistenciales.

Todas las sociedades cientificas estin de acuerdo en hacer
un abordaje selectivo a las pacientes con riesgo de fractura
osteoporética, pero la indicacién de DMO sigue siendo
motivo de controversia entre ellas. Al compararlas se apre-
cia una gran variabilidad y se observa que la NOF es la
menos estricta, al indicar la DMO a toda mujer posmeno-
pdusica > 65 afios independientemente de los FR adicio-
nales que pudiera tener. La AATM es la que indica un na-
mero inferior de DMO porque exige un mayor nimero de
FR necesarios como criterio de solicitud. Si se valora el
tiempo medio de visita de que se dispone en atencién pri-
maria, los criterios utilizados en la guia de la semFYC po-
drian ser una buena alternativa, al ser su utilizacién m4s ri-
pida y sencilla que la AATM, si bien repercutiria en un
ligero aumento del volumen de DMO solicitadas. En to-
do caso, se hace imprescindible un consenso entre las dis-
tintas sociedades para unificar los criterios en funcién de
su factibilidad.

Se ha obtenido una muy buena colaboracién de las pa-
cientes seleccionadas, dado que tan s6lo 2 rehusaron parti-
cipar en el estudio. Se constata un gran interés ante esta
enfermedad y sus consecuencias, tal como se observa en
una reciente encuesta sobre la osteoporosis en mujeres es-
pafiolas'” que confirma el progresivo conocimiento de di-
cha enfermedad.

La osteoporosis es una enfermedad con una alta prevalen-
cia que ird en aumento en el futuro, por lo que es preciso
intentar modificar su curso con una intervencién precoz.
La atencién primaria se encuentra en una situacién privi-
legiada para actuar a distintos niveles:

— Conseguir un pico de masa dsea elevado interviniendo
en los FR modificables, como fomentar la ingesta de cal-
cio y el ejercicio, evitar los téxicos y recomendar la lactan-
cia materna.

— Tener en cuenta las enfermedades o los firmacos que
afectan al metabolismo Gseo para detectar a las pacientes
con pérdidas aceleradas de masa dsea.

— Instaurar medidas que retrasen la progresion de la enfer-
medad cuando ya estd instaurada.

— Implantar campafias de concienciacién a la poblacién y
al personal sanitario.

A su vez, se hace necesario realizar futuros estudios para
valorar el efecto de dichas intervenciones.
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