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resumen

introducción La osteoporosis se define como la desviación de 2,5 del valor de masa ósea por den-
sitometría ósea (DMO) de acuerdo al estándar en mujer joven (T score menor o igual a 2,5). La U.S. 
Preventive Services Task Force (USPSTF) recomienda su búsqueda en todas las mujeres mayores a 
65 años y en aquellas con alto riesgo de fractura.
objetivo Determinar el impacto del seguimiento por médicos especialistas sobre la solicitud inco-
rrecta de densitometría ósea en mujeres de 50-60 años.
materiales y métodos Realizamos un estudio de casos y controles definiendo casos (mediante 
muestreo aleatorio simple) como pacientes de sexo femenino entre 50-60 años, a quienes se le solicitó 
incorrectamente DMO y controles como mujeres del mismo rango etario y que consultaron en el mismo 
período de tiempo a quienes NO se les solicitó DMO en forma incorrecta (DMOni: DMO correcta o sin 
DMO) de 2011 y 2012. Se utilizaron los criterios de la USPSTF en base al riesgo calculado mediante 
FRAX. Se registró a qué servicio pertenecían el/los médicos que estaban realizando el seguimiento.
resultados Se analizaron 88 pacientes en el grupo DMOni (87 mujeres sin DMO solicitada, 1 con 
DMO correctamente solicitada) y 45 del DMOi. El seguimiento por alguna especialidad se asoció a 
una tendencia en el aumento de DMOi: OR 6,28 (IC95 % 0,79 – 134), p = 0,058.
conclusiones El seguimiento por la especialidad Clínica Médica se relacionaría con el cumplimien-
to de las recomendaciones de solicitud de DMO; el seguimiento por especialidades, aumentaría la 
chance de que no se cumplan recomendaciones.

palabras clave densitometría, osteoporosis, rastreo, sobrediagnóstico.

abstract

introduction Osteoporosis is defined as bone mineral density of 2.5 standard deviations below 
the mean peak bone mass (average of young, healthy adults) as measured by dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXAs). The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recommends the sys-
tematic search for osteoporosis for all women age 65 and older, and those under that age with 
risk of fracture equivalent to these women in 10 years. 
objective To measure the impact of follow up by specialists on the incorrect indication of bone den-
sitometry for women 50-60 years of age.
materials and methods We conducted a case-control study. We defined as cases women 
aged 50-60, whose physicians incorrectly indicated DXA scan (iDXAs) between 2011 and 2012 
and as controls women with the same age who consulted whose physicians did not indicated 
incorrectly DXAs (cDXAs: DXAs indicated properly or without DXAs). To define whether the densi-
tometry was indicated properly we used the criteria proposed by the USPSTF based on the FRAX 
tool. We retrospectively registered the medical specialties treating the patient (Endocrinology, 
Gynecology, Rheumatology, Orthopedics, Oncology or other).
results 88 patients in the cDXAs group were analyzed (87 women without DXAs solicited and 1 with a 
DMO correctly solicited) and 45 in de group iDXAs. Follow up by a non gereral-physician (Gynecology, 
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Introducción

La evaluación y el seguimiento por médicos especialistas de pa-
cientes portadores de patologías prevalentes resulta una práctica 
habitual en la actualidad, sobre todo en sistemas de salud abier-
tos, es decir sin médico de cabecera y sin límite al acceso a las 
especialidades de acuerdo a la consideración de cada paciente.

Dicha práctica podría significar un consumo importante de re-
cursos para el sistema de salud en términos económicos (1,2,3) 
y somete a los pacientes a una situación de desgaste que de-
viene de la necesidad de realizar múltiples consultas a distintos 
profesionales (cada especialista se ocupa de su especiali-
dad) las cuales muchas veces resultan en recomendaciones 
incompatibles entre sí. Por lo tanto el seguimiento por médicos 
especialistas de pacientes portadores de condiciones médicas 
prevalentes solo estaría justificado si esta práctica se asociara 
a una mejoría en los desenlaces importantes para los pacientes 
o en la calidad de atención de los mismos. 

El impacto del seguimiento por médicos e instituciones especia-
lizadas ha resultado en beneficios, en el contexto de patologías 
de resolución quirúrgica (4) pero su efectividad en patologías 
crónicas (por ejemplo artritis reumatoidea, diabetes mellitus, fi-
brosis quística) no ha podido ser demostrada en los múltiples 
estudios que se han realizado hasta la fecha (5).

La osteoporosis es una enfermedad prevalente caracterizada por 
disminución de la masa ósea, alteración de la microestructura 
del hueso con la consecuente fragilidad y riesgo aumentado de 
fracturas (6,7) la cual causa, mundialmente, más de ocho millo-
nes de fracturas anuales, de las cuales más de cuatro millones 
ocurren en América y en Europa. Las fracturas osteoporóticas, 
especialmente las fracturas de cadera, están asociadas a dolor 
crónico, impotencia funcional y aumento de la mortalidad (8). El 
objetivo del rastreo es identificar aquellos pacientes con aumento 
de riesgo de fractura que podrían beneficiarse con el tratamiento 
disponible (9). La U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 
recomienda la búsqueda sistemática con densitometría en to-
das las mujeres mayores a 65 años, y en aquellas menores de 
dicha edad con riesgo fractura a 10 años equivalente (10). La ad-
herencia a estas recomendaciones es de aproximadamente 50 % 

en la actualidad (11). El rastreo inadecuado de osteoporosis a 
pacientes sin indicación generaría el ya señalado gasto de re-
cursos innecesario además de la potencial morbilidad asociada 
a resultados falsos y consecuentes tratamiento innecesarios.

El impacto del seguimiento por médicos especialistas sobre el 
rastreo y el tratamiento de la osteoporosis no han sido evaluado 
hasta el momento. El objetivo del presente trabajo es evaluar el 
impacto del seguimiento por médicos especialistas sobre la so-
licitud inadecuada de densitometría ósea para la pesquisa de 
osteoporosis en mujeres entre 50-60 años. 

Material y métodos

Realizamos un trabajo con un diseño de casos y controles. 
Se utilizó la historia clínica informatizada (HCOP) para iden-
tificar casos (DMOi): pacientes de sexo femenino entre 50-60 
años, a quienes se le solicitó incorrectamente DMO entre los 
meses de junio del 2011 y 2012; se los comparó con un grupo 
control de mujeres del mismo rango etario y que consultaron 
en el mismo período de tiempo a quienes NO se les solicitó 
DMO en forma incorrecta (DMOni): DMO solicitada en forma 
correcta o sin DMO solicitada a razón de dos controles por 
cada caso incluido. Al ingreso de los pacientes se solicitó 
de rutina consentimiento informado para la utilización de la 
información salvaguardando la identidad.

En forma retrospectiva, se registró a qué servicio pertenecían el/
los médicos que estaban realizando el seguimiento de la pacien-
te (Clínica Médica, Endocrinología, Ginecología, Reumatología 
o Traumatología). Los médicos encargados de registrar dicha 
información se encontraban ciegos a la rama a la cual per-
tenecían los pacientes (casos o controles). La definición de 
seguimiento por especialidad se realizó en cada caso particu-
lar, en forma subjetiva por el médico responsable de realizar el 
registro y considerando fundamentalmente la cantidad de con-
sultas realizadas, la solicitud de estudios complementarios y la 
indicación de intervenciones terapéuticas. No se consideró como 

Endocrinology, Rheumatology, and Orthopedics) was associated with a trend to more iDXAs (OR 
6.28 iDXAs - 95% CI 0,79 – 134), p: 0,058. The univariate analysis showed that follow-up by 
Endocrinology and Gynecology was associated with a significant raise of iDXAs: OR of 2.45 (95% 
CI 1.07-5.79) and 2.5 (IC 95% 1.13-5.62) respectively.
conclusions Follow-up by General Practitioner would relate to a better adherence to the USTF`s 
recommendations, while follow-up by other specialties show an increased chance that such rec-
ommendations are not met. 

key words Densitometry, Osteoporosis, screening, overdiagnosis.
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seguimiento a aquellas situaciones en las cuales los pacientes 
habían consultado en forma esporádica y por problemas estric-
tamente relacionados a la especialidad del médico consultado 
(por ejemplo examen ginecológico anual).

Para definir si las densitometrías fueron correcta o incorrecta-
mente solicitadas se utilizaron los criterios propuestos por la 
U.S. Preventive Services Task Force (10) en base a al riesgo 
calculado mediante el score FRAX (Figura 1). Se registró en 
una tabla de EXCEL los siguientes datos: edad, sexo, índice 
de masa corporal, fractura propia o de familiar de primer gra-
do, tabaquismo, uso de glucocorticoides, artritis reumatoidea, 
osteoporosis secundaria y consumo de alcohol. En base a la 
herramienta FRAX si el valor del score es mayor a 9,3 signifi-
ca que la probabilidad de fractura a 10 años es mayor que la 
probabilidad de una mujer blanca de 65 años sin otros facto-
res de riesgo de fractura. En base a estos datos registramos 
como estudios adecuadamente pedidos si el valor obtenido 
era mayor a 9,3 y registramos como inadecuadamente pedi-
dos si el valor era menor a 9,3.

Para la determinación de diferencias entre proporciones se uti-
lizaron las pruebas de X2 y Fisher y se calculó el Odds 
Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza 
95 % (IC95 %) según correspondiera. Se utilizó un modelo 
de regresión logística para determinar la independencia de 
las variables evaluadas.

Resultados

Se registraron en total 287 historias clínicas de las cuales se ex-
cluyeron 154 por no poder calcularse el FRAX score o por no 
poder identificarse con claridad el o los médicos de seguimien-
to. Se incluyeron 45 casos y 88 controles.

La mayoría de los pacientes eran seguidos por más de un ser-
vicio. Dentro del grupo DMOi: 20 (44 %) los seguía Clínica 
médica, 19 (42 %) Endocrinología, 26 (58 %) Ginecología, 8 (18 %) 
Reumatología. En cuanto al grupo DMOni: 42 (48 %) eran segui-
dos por Clínica Médica, 20 (23 %) por Endocrinología, 31 (35 %) por 
Ginecología y 14 (16 %) por Reumatología (Tabla 1).

El seguimiento por alguna especialidad se asoció a una tenden-
cia al aumento en la solicitud de densitometrías mal pedidas 
en relación a los pacientes solo seguidos por clínica médica, 
OR 6.28 (IC95 % 0,79-134), p = 0,059.

Tanto el seguimiento por Endocrinología como el segui-
miento por Ginecología se comportaron como factores de 
riesgo independientes para DMOi en el análisis multivaria-
do (Tabla 2).

Página utilizada para calcular el FRAX: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp

Figura 1

TABLA 1 - ANÁLISIS UNIVARIADO

Variable Casos % 
(n: 45)

Controles % 
(n: 88) OR (IC95 %)

Seguimiento por Clínica 44 % 47 % OR 0,87 
(0,44-1,91) p: 0,7

Seguimiento por 
Endocrinología 42 % 22 % OR 2,45 (1,07-

5,79) p: 0,019

Seguimiento por 
Ginecología 58 % 35 % OR 2,5 (1,13-5,62) 

p: 0,013

Seguimiento por 
Reumatología 18 % 16 % OR 1,14 

(0,39-3,24) p: 0,78 

Seguimiento por 
Traumatología 33 % 27 % OR 1.33 (0.57-

3.11) p: 0,547

TABLA 2 - ANÁLISIS MULTIVARIADO DEL MODELO PROPUESTO

Variable Valor de p

Seguimiento por Clínica 0,8

Seguimiento por Endocrinologia 0,01

Seguimiento por Ginecologia 0,01

Seguimiento por Reumatología 0,3

Seguimeinto por Traumatología 0,4
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Discusión 

Debido a su entrenamiento avanzado, los médicos especialistas 
se encuentran mejor capacitados para el seguimiento de pacien-
tes con patologías raras o aquellas frecuentes que no responden 
adecuadamente a las intervenciones terapéuticas habitúales. 

Sin embargo los beneficios del seguimiento por médicos espe-
cialistas en el contexto de condiciones médicas prevalentes, 
hasta el presente, no han sido probados (5). 

Los resultados del presente trabajo sugieren que el seguimien-
to por médicos especialistas de mujeres en la quinta y sexta 
décadas de la vida no resulta en beneficios en cuanto al ade-
cuado rastreo de una patología, crónica y prevalente, como la 
osteoporosis. 

La solicitud inadecuada de estudios complementarios puede 
determinar la indicación de intervenciones inapropiadas con 
potenciales daños para los pacientes (12) y por lo tanto, la ade-
cuada utilización de los mismos para el rastreo de patologías 
crónicas y prevalentes puede considerarse como un desenla-
ce sustituto de calidad de atención médica (12). 

La sobreutilización de estudios complementarios es un proble-
ma frecuente en la práctica médica contemporánea y afecta 
tanto a médicos especialistas como a generalistas (12); existen 
observaciones que sugieren que los médicos especialistas son 
los que menos respetan las recomendaciones propuestas por 
las guías de práctica clínica (13) y los más propensos a utilizar 
recursos en forma inapropiada (14,15). En concordancia con lo 
expuesto, los resultados del presente trabajo sugieren que el 
seguimiento por médicos especialistas se asocia a un aumento 
significativo en la solicitud inadecuada de densitometría ósea 
para rastreo de osteoporosis. 

Como limitaciones de este trabajo podemos mencionar que se 
trata de un estudio observacional retrospectivo lo que expone a 
un número considerable de potenciales sesgos entre los cuales 
se debe mencionar la posibilidad de subregistro por parte de los 
médicos que evaluaron a los pacientes, lo que podría sobrees-
timar el número de densitometrías inadecuadamente pedidas. 
También debe considerarse que la cantidad de eventos por va-
riable independiente evaluada no fue superior a diez, para todas 
las variables evaluadas, lo que determina una disminución en la 
confianza de los resultados encontrados por imprecisión.

Aunque el sistema de atención médica ideal continua siendo mo-
tivo de discusión, el impacto del seguimiento de pacientes con 
condiciones médicas frecuentes por parte de médicos especia-
listas no ha demostrado resultados positivos hasta el momento, 
lo que sugiere que el manejo de dichos pacientes debería ser 
patrimonio de los médicos especialistas en Clínica Médica. 

El valioso recurso de los médicos especialistas debería ser utili-
zado ante situaciones que lo ameriten, como patologías raras o 
enfermedades frecuentes que no se comportan de forma habitual.

Conclusión

El seguimiento por médicos especialistas aumentó la probabili-
dad de sobreutilización de la densitometría ósea para el rastreo 
de la osteoporosis. Los resultados sugieren que los médicos 
generalistas podrían jugar un rol fundamental en el manejo de 
situaciones médicas frecuentes como la pesquisa de la enfer-
medad motivo de esta observación. 
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