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RESUMEN

En Espafia, mas de 3,5 millones de personas han sido diagnosticas de osteoporosis, pero muchas
mas padecen osteopenia, una etapa previa a este grado extremo de la enfermedad. La
osteoporosis, a menudo no se diagnostica hasta que se produce una fractura, hecho que puede
acompafarse de consecuencias irreversibles, e incluso la muerte. Con el objetivo de mejorar el
abordaje de la osteopenia, se ha constituido un grupo de trabajo multidisciplinar, integrado por
45 expertos: entre pacientes, médicos, enfermeras, farmacéuticos y gestores; procedentes de
OAFI (promotor de la iniciativa), AECOSAR y 20 organizaciones cientificas relacionadas con esta
patologia. Mediante el método Delphi de investigacion cualitativa, y tras dos rondas de consulta,
se alcanzé un inequivoco acuerdo en 56 de las 75 variables analizadas (75%). Estas incluyen las
13 variables referidas a generalidades, a 10 de las 18 relacionadas con el diagndstico (55%) y a
33 de las 44 sobre el tratamiento (75%). En todo caso, hubo acuerdo consistente en todas las
cuestiones consultadas. Entre las recomendaciones clave se destaca la importancia de modificar
el estilo de vida de las personas con osteopenia, en cuanto a la nutricion adecuada, prevencion
de caidas, practica habitual de ejercicio fisico, control del peso, prevenir el tabaquismo, cesacion
tabaquica o reducir su riesgo; asi como controlar el consumo de alcohol. Se concluye que el
manejo clinico actual esta excesivamente centrado en el diagndstico de osteoporosis, dejando
en una situacion irregular una etapa previa como es la osteopenia, a pesar de sus graves
consecuencias. Por ello, se presenta un decalogo de recomendaciones generales, referidas al
diagnéstico y al tratamiento, con el fin de mejorar el manejo de esta afeccidn.
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INTRODUCCION

La masa dsea aumenta generalmente hasta los 30-35 afios, alcanzando su “pico maximo”,
proceso que se invierte con el envejecimiento, siendo esta pérdida mayor en las mujeres,
especialmente tras la menopausia, ya sea natural o inducida.

La osteoporosis es una enfermedad crdnica caracterizada por una insuficiencia de masa dsea y
un deterioro estructural y funcional del tejido dseo que incrementa el riesgo de fracturas por
fragilidad. En Espafia, hay mas de 3,5 millones de personas diagnosticas, pero muchas mas
padecen osteopenia, una etapa previa a la osteoporosis, correspondiendo a una densidad
mineral 6sea (DMO) por debajo de los valores de referencia normales (joven vardn sano), tal
como muestra la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (tabla 1) (World
Health Organization, 1994).

T score INTERPRETACION RIESGO DE FRACTURA
entre +1y -1 DE Normal Normal
entre-1y-2,5DE Osteopenia Dos veces mas
<de-2,5DE Osteoporosis Cuatro veces mas

<de-2,5DE + alguna fractura por fragilidad | Osteoporosis establecida

Cada grado que {, la DE, multiplica el doble
<-3,5DE Osteoporosis severa

DE: desviacion estdndar

Tabla 1. Criterios DMO de la OMS y riesgo asociado de fractura

La DMO se determina mediante dispositivos de absorciometro de rayos X de doble energia
(DXA), considerada el método estandar de diagndstico a pesar de tener una baja sensibilidad. La
ultrasonometria cuantitativa (QUS) o densitometria ultrasdnica del calcaneo (DUC), es una
alternativa vélida como método de cribado (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2010).

Segun el Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, 2024), el 30% de las personas mayores
de 65 aiios sufre al menos una caida al afio, cifra que aumenta al 50% en mayores de 80, lo que
a menudo provoca fracturas. De hecho, en Espafia se produce una fractura por fragilidad cada 2
minutos; y puede tener consecuencias fatales, pues entre el 20-30% de las personas fallecen en
el primer afio tras fractura, y solo el 40% de los pacientes recupera su calidad de vida previa.

La osteoporosis no presenta sintomas en sus primeras etapas, lo que frecuentemente retrasa su
diagnodstico hasta que se produce una fractura inesperada. EI 80% de los pacientes con fracturas
no estan diagnosticados, y muchas de estas fracturas ocurren en personas con osteopenia. Tras
una fractura, los pacientes suelen experimentar dolor crénico, limitaciones de movilidad,
pérdida de calidad de vida y problemas de salud mental, como ansiedad, lo que revela la
gravedad de la enfermedad.

OBJETIVOS

La Osteoarthritis Foundation International (OAFI) y la Asociacién Espafiola con la Osteoporosis y
la Artrosis (AECOSAR), han promovido este proyecto debido al abordaje irregular de la
osteopeniay sus graves consecuencias. El objetivo principal es lograr un acuerdo multidisciplinar
entre pacientes y profesionales para el diagndstico precoz de la osteopenia y su abordaje. Los
objetivos secundarios incluyen revalidar al paciente como el centro de la atencidon y alcanzar un
consenso en el abordaje farmacoldgico y no farmacoldgico.
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MATERIAL Y METODOS

El proyecto tuvo lugar entre abril y septiembre 2024, donde se utilizé el método Delphi con
expertos, para evaluar el consenso.

Se invitdé a Sociedades Cientificas a designar representantes para formar el Grupo Trabajo
multidisciplinar (GTm), compuesto por médicos, enfermeras, farmacéuticos, gestores vy
pacientes expertos de OAFl y AECOSAR. Abiertos a recibir nuevos respaldos.

La pregunta de investigacion, siguiendo el método PICO (del inglés Patient, Intervention,
Comparison, Outcomes) fue: “ées conveniente promover el diagndstico precoz para identificar
pacientes con factores de riesgo de osteoporosis y su tratamiento, incluso en una fase
intermedia como la osteopenia?”

Tras una revision bibliogréfica, el GTm revisé y selecciond las 75 variables, agrupadas en
generalidades, diagndstico y tratamiento. Posteriormente se hicieron dos circulaciones por
correo, valorando las respuestas en una escala Likert del 1 al 9 (siendo 1 el completo desacuerdo
y 9 el completo acuerdo). Tras la primera ronda, se calculé la mediana y el rango intercuartilico,
que sirvié de orientacién en el segundo cuestionario.

El analisis descriptivo se realizé con Microsoft Excel 2012, calculando valores minimo y maximo;
medidas de tendencias central (moda, media y mediana); e indicadores de variabilidad
(desviacion estandar, DE; rango intercuartilico, RIC; y coeficiente de variacién, CV). Para
considerar que existia acuerdo se aplicaron 2 criterios:

. Grado de consistencia; en base a la mediana: se considerd que existia un acuerdo
consistente para valores entre 7 y 9, y un desacuerdo consistente para aquellos
entre 1y 3. Los valores 4, 5y 6 se consideraron inconsistentes (Tabla 2).

COMPLETO COMPLETO

DESACUERDO ACUERDO
v v

L e s el s e s | s | e ]

| CONSISTENTE ‘ INCONSISTENTE | CONSISTENTE |

Tabla 2. Criterios consistencia en base a la mediana

. Grado de cohesidn de las respuestas: Se buscd que los indicadores de dispersion
(RIC £1,00, DE<1,00 y CV<0,25) fueran lo mds bajo posible de manera simultanea.

RESULTADOS

El proceso Delphi fue completado por 45 expertos (GTm) de 11 de las 17 comunidades
auténomas de Espania, incluyendo 8 de las 2 organizaciones de pacientes; y 37 de las 20 de
profesionales y cientificas:

. Organizaciones de Pacientes:
e OAFI, Osteoarthritis Foundation International
e AECOSAR, Asociacion Espafiola Con la Osteoporosis y la Artrosis
. Organizaciones Profesionales:
e FAECAP, Federacion de Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria
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GTESER, Grupo de Trabajo de Enfermeria de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
RNFC, Registro Nacional de Fracturas de Cadera

SEAUS - Sociedad Espafiola de Atencidn al Usuario de la Sanidad

SECA, Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial

SEDISA, Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud

SEEGG, Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica

SEEN, Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidn

SEFAC, Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria

SEFAR, Sociedad Espafiola de Farmacia Rural

SEFYNC, Sociedad Espafiola de Farmacéuticos y Nutricionistas Comunitarios
SEGO, Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia

SEIOMM, Sociedad Espafiola de Investigacién Osea y del Metabolismo Mineral
SEMDOR, Sociedad Espanola Multidisciplinar del Dolor

SEMEG, Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica

SEMERGEN, Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria

SEMG, Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia

SEMI, Sociedad Espafiola de Medicina Interna

SIBOMM, Sociedad Iberoamericana de Osteologia y Metabolismo Mineral
SOCFIC, Sociedad Cientifico de Farmacia Iberoamericana Comunitaria

Las medianas de las 75 variables mostraron un acuerdo consistente, considerandolos como
acuerdo irrefutable en 56 de ellas (75%). Este consenso se puede expresar en los siguientes
aspectos: Aspectos generales:

O

O
O
O

El paciente debe ser el eje central de la atencidn, en un marco multidisciplinar.
Incorporar la experiencia del paciente en la gestién de su enfermedad.
Focalizar en el individuo, no solo en la enfermedad: abordaje holistico.
Proporcionar informacién personalizada y con la recomendacion de fuentes
fiables.

e Diagnéstico:

O

O
O
O

Promover la prevenciéon basada en factores de riesgo y estratificacion de
pacientes.

Realizar campafias de diagnédstico precoz.

La creacidn y adecuado seguimiento de registros

Disefio y seguimiento de un plan de accidn eficiente

e Tratamiento:

O
O

Tener en cuenta comorbilidades y tratamientos concomitantes.
Implementar guias para pacientes y profesionales, abarcando diagndstico,
tratamiento y acompafamiento.
Personalizar el abordaje personalizado, fruto de una toma compartida de
decisiones.
La eleccién del farmaco debe basarse en la estratificacién del riesgo de fractura.
Mantener el control de la adherencia.
Seguimiento continuado del cumplimiento, la eficacia del tratamiento, posibles
efectos adversos; pero revisando y actualizando la medicacidn, especialmente
en casos de polimedicacién.
Implementar estrategias para mitigar factores de riesgo no modificables y
combatir los modificables.
Resulta clave:

= Abordar los trastornos alimenticios y garantizar los adecuados aportes

nutricionales.
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= Prevenir caidas Considerar el entorno del individuo y fomentar
ejercicios de equilibrio, coordinacidn y fuerza

=  Hacer ejercicio fisico. Fomentar ejercicios de equilibrio, coordinacién y
fuerza; y prescribir ejercicio personalizado, aerdbico, anaerdbico y
postural.

= Controlar el peso, promoviendo la dieta mediterrdnea.

= Dejar de fumar o al menos reducir su dafio. Se considera prioritario
prevenir el consumo de tabaco, pero también ofrecer apoyo
personalizado a quienes desean dejar de fumar. Existe consistenciay
cohesion en el acuerdo en cuanto a que esta estrategia debe ser
efectiva, estando la persona convencida e incluyendo un
acompafiamiento adecuado; e incluso considerar la reduccion del dafio
como alternativa para aquellos que, a pesar de querer dejar de fumar,
no son capaces de lograrlo.

= Controlar el consumo de alcohol

DISCUSION

El GTm de expertos ha reconocido que el envejecimiento de la poblacién convierte la osteopenia
en un problema de salud publica.

Identificar a pacientes con osteopenia u osteoporosis, y a jévenes con factores de riesgo es
crucial para abordar la patologia a tiempo, ralentizar su curso y evitar complicaciones mayores.

Es prioritario que pacientes, profesionales, gestores y administraciones a todos los niveles
colaboren en la promocidn de campanas para la identificar factores de riesgo en poblaciones
vulnerables y prevenir fracturas por fragilidad.

Asimismo, es preciso sensibilizar a la poblacién general desde jovenes sobre la importancia de
mantener habitos saludables y asumir la responsabilidad de su autocuidado.

Estas campanas son fundamentales, ya que solo una persona bien informada y empoderada
puede gestionar adecuadamente su salud.

Las organizaciones de pacientes juegan un papel clave como fuentes de informacién y
motivacién, convirtiéndose en aliadas de profesionales y administraciones en el
acompafiamiento de los pacientes. Se sugiere informar a los pacientes y sus entornos sobre
estas organizaciones.

CONCLUSIONES

La respuesta a la pregunta de investigacion “ées conveniente promover el diagndstico precoz y
el abordaje incluso en una fase intermedia como la osteopenia?” es claramente afirmativa.

Decaélogo final:
1 La alta y creciente prevalencia, junto con la gravedad de la osteoporosis y sus
consecuencias, la convierten en un problema significativo de salud publica.
2 El diagndstico precoz y la prevencién, tanto de la osteoporosis como de la osteopenia,
son cruciales, basandose en la identificacidn y evaluacién de los factores de riesgo de la
patologia y fractura.
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En su abordaje es imprescindible un enfoque multidisciplinario protocolizado, que
incluya la participacion activa de pacientes y profesionales, con el fin de ralentizar la
evolucidn de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Apoyamos el papel activo del paciente como coparticipe en la toma compartida de
decisiones sobre su tratamiento y seguimiento.

Es esencial establecer un registro y un sistema de seguimiento que promueva la mejora
continua en la gestion de la osteoporosis y reduzca las fracturas.

Se precisan guias informativas tanto para la poblacién general como para los
profesionales de la salud, asi como planes de accidn para la prevencidn, el tratamiento
y el acompafiamiento efectivo.

Es fundamental cambiar el enfoque de la atencidn hacia la persona en su totalidad y no
solo hacia la enfermedad, adoptando un enfoque holistico que considere las
comorbilidades y tratamientos concomitantes.

El tratamiento farmacoldgico debe basarse en la estratificacion del riesgo de fractura de
cada paciente, con un seguimiento constante de la adherencia, eficacia y ajustes
progresivos de la medicacion segun sea necesario.

Se deben implementar estrategias para minimizar el impacto de los factores de riesgo
no modificables y reducir los modificables, proporcionando el apoyo personalizado
desde el sistema sanitario.

Es fundamental promover un estilo de vida saludable que incluya una nutricion
adecuada, la prevencidn de caidas, la practica regular de ejercicio fisico y el control del
peso. Ademas, es importante prevenir el tabaquismo, la cesacién tabaquica o reducir el
riesgo asociado, asi como controlar el consumo de alcohol.
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