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La investigacion como fuente de
sostenibilidad del sistema sanitario
en atencion primaria

Research as a source of sustainability of the
primary care health system

Sr. Director:

Agradecemos sinceramente los comentarios realizados por
el Dr. Ortega Marlasca' a nuestro editorial «La investiga-
cion como fuente de sostenibilidad del sistema sanitario en
atencion primaria»?.

Estamos absolutamente de acuerdo con los mismos y
apostamos por la necesaria modificacion del status quo
actual de la investigacion en la atencion primaria de nuestro
pais. Las dificultades son obvias y el reconocimiento de la
administracion es nulo. Son tiempos de cambio, pero solo
las sociedades cientificas estan en disposicion de plantear
cambios sustanciales que aboquen a evitar los obstaculos
actuales.

Desde SEMERGEN apostamos por el cambio de paradigma,
ilusion no nos falta, compromiso tampoco. El tiempo dira.
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Riesgo de fractura segun la herramienta
FRAX en un centro de atencion primaria

Fracture risk according to the frax tool in a
primary care centre

Sr. Director:

La osteoporosis es una enfermedad 6sea provocada por la
disminucion global del tejido que lo forma, tanto de las
proteinas que constituyen su matriz o estructura como de
las sales mineralesde calcio que contiene. Como conse-
cuencia de ello, el hueso es menos resistente y mas fragil
de lo normal, tiene menos resistencia a las caidas y se
rompe con relativa facilidad tras un traumatismo, produ-
ciéndose fracturas o microfracturas. Su patogenia compleja
y multifactorial y en muchos casos la pérdida dsea y el
aumento de fracturas estan asociados a la edad avanzada.
Pueden contribuir factores genéticos para la adquisicion
del pico de masa osea, alteraciones del desarrollo y del
esqueleto, asi como deficiencias en esteroides sexuales en
la menopausia. Sobre estos factores pueden anadirse causas
secundarias de pérdida 6sea como el uso de corticoides u
otras enfermedades que afectan al metabolismo 6seo. Las
fracturas osteopordticas pueden ocasionar una morbilidad
y discapacidad grave, e incluso una elevada mortalidad,
sobre todo las fracturas de cadera’2. Por todo ello, es fun-
damental poder identificar a los pacientes con un elevado
riesgo de fractura, para iniciar una prevencion y terapia
precoz. A pesar de su importancia, muchos pacientes no son
diagnosticados ni tratados, probablemente porque antes de
la fractura la enfermedad puede ser asintomatica. Debido a
que la masa osea es el principal determinante de la fuerza
0sea, su medicion se considera un objetivo primordial
con la técnica DXA de eleccion. En el afio 2008 la OMS

introdujo la herramienta FRAX basada en la combinacion de
los factores de riesgo con o sin DXA. La herramienta FRAX
permite calcular la probabilidad de fractura de cadera
o de fractura osteoporotica mayor (vertebral, clinica,
antebrazo, cadera, hombro) en 10 afos y asi ayudarnos en
la toma de decisiones sobre si instaurar o no un tratamiento
antirresortivo para la prevencion de fracturas. Para el
diseno de esta herramienta, se han estudiado cohortes de
poblacion de diferentes paises y continentes. Su utilizacion
es accesible pues se dispone de un cuestionario on line
en: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp. Los
factores de riesgo que han sido validados en este cuestiona-
rio son sexo, peso, estatura, fractura previa, antecedentes
familiares de fractura de cadera, tabaquismo activo,
corticoterapia (mas de 5mg al dia de prednisona o equi-
valente/mas de 3 meses), artritis reumatoide, diagndstico
de OP secundaria y alcoholismo (3 o mas bebidas). De lo
anteriormente expuesto surge el objetivo del presente
estudio que es analizar el riesgo de fractura segun la
herramienta FRAX en los pacientes atendidos en atencion
primaria. Segln La National Osteoporosis Foundation (NOF)
se considera alto riesgo de fractura si existe un riesgo de
fractura de cadera> 3% o de fractura mayor >20%°~>. Para
ello se disend un estudio descriptivo transversal realizado
entre septiembre de 2012 y enero de 2013. Se selecciond
aleatoriamente una muestra de 100 mujeres y 63 hombres
que acuden a consulta de su médico de familia por cualquier
motivo. Se excluyeron a los que tenian menos de 55 afos
de edad. A todos los pacientes seleccionados se les aplicd
la herramienta FRAX para asi calcular su riesgo de fractura
mayor y su riesgo de fractura de cadera a los 10 afnos. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: en el grupo de
hombres (n=63) el riesgo medio de fractura mayor fue del
2,154+1,77% a los 10 anos y el riesgo medio de fractura
de cadera fue de 0,25+0,21% a los 10 afos. Presentaron
un riesgo de fractura de cadera superior al 3% un total de


dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/semergen
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.01.001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23517890
mailto:mortegam@semergen.es
mailto:marlasca@makyyo.es
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.04.007
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(13)00155-X/sbref0010
mailto:jllisterric@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.06.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.04.007
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp

54

CARTAS AL DIRECTOR

5 hombres (7,94%). Ninguno present6 un riesgo de fractura
mayor superior al 20%. La edad media de los hombres fue
65,67 6,22 afos y su indice de masa corporal medio
fue de 28,59 & 4,51 kg/m?2. En el grupo de mujeres (n=100),
el riesgo medio de fractura mayor fue del 5,63 +6,14% a
los 10 anos y el riesgo medio de fractura de cadera fue
de 1,73+3,53% a los 10 anos. Presentaron un riesgo de
fractura de cadera superior al 3% un total de 16 mujeres
(16%). Presentaron un riesgo de fractura mayor superior
al 20% un total de 4 mujeres (4%). La edad media de las
mujeres fue 65,02 £ 6,69 anos y su indice de masa corporal
medio fue de 28,86 5,21 kg/m?.

A modo de discusion podemos afirmar que con una herra-
mienta validada y tan sencilla de aplicar como es el FRAX
podemos calcular de forma cdmoda el riesgo de fractura en
nuestros pacientes. En nuestro trabajo destacar que el 16%
de las mujeres mayores de 55 anos presentan un riesgo de
fractura de cadera superior al 3%, por lo que en estos casos
deberiamos plantearnos de forma individualizada la necesi-
dad o no de tratamiento. También se obtiene un riesgo de
fractura mayor y de cadera significativamente superior en
las mujeres respecto a los varones. Las limitaciones que se
han senalado para la herramienta FRAX incluyen la falta de
validacion para ciertas etnias, su no utilidad en pacientes en
tratamiento, la utilizacion en exclusiva de la DMO de cue-
llo femoral y su no aplicacion a otras técnicas diferentes a
la DXA3-¢. El médico de familia debe valorar el hecho de
que esta herramienta es de ayuda pero no suplanta al juicio
clinico que debe ser individualizado.
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