
Objetivo. Realizar una encuesta de opinión sobre
osteoporosis en internistas españoles.
Método. Encuesta remitida por correo y por visita
personal a miembros de la Sociedad Española de
Medicina Interna. Recogida de datos sobre opinión
acerca de la enfermedad, actitud diagnóstica y
terapéutica y medios disponibles (analítica general,
radiología convencional, marcadores bioquímicos
de remodelamiento óseo, densitometría y
ultrasonidos) y preferencias a la hora de elegir 
un determinado tratamiento. 
Resultados. Contestaron un total de 
538 internistas. Más del 90% de los encuestados
opina que la osteoporosis es una enfermedad 
que deben tratar los internistas. El 93% considera
que la osteoporosis es una patología prevalente.
Más del 80% tiene acceso a una densitometría.
Conclusiones. Los internistas españoles opinan
mayoritariamente que la osteoporosis es una
enfermedad que deben tratar los internistas y que
entra en su ámbito de actuación. Por lo general
disponen de los medios que necesitan para su
estudio y tratamiento. Los bifosfonatos constituyen
el fármaco de elección y en la práctica totalidad 
de los casos indican un suplemento de calcio 
y vitamina D.
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What is the opinion of Spanish internists 
on osteoporosis? 
Objective. To conduct an opinion survey on
osteoporosis in Spanish internists.
Method. Survey sent by mail and by personal visit
to member of the Spanish Internists Society.
Collection of data on opinion on the disease,
diagnostic and therapeutic attitude and means
available (general laboratory analyses, conventional
radiology, biochemical markers of bone remodeling,
densitometry and ultrasounds) and preference when
choosing a certain treatment. 
Results. A total of 538 internists answered. More
than 90% of those surveyed consider that
osteoporosis is a disease that should be treated 
by internists. A total of 93% consider that
osteoporosis is a prevalent disease. More than 
80% have access to a densitometry. 
Conclusions. The majority of Spanish internists
consider that osteoporosis is a disease that should
be treated by internists and that it is a disease that
enters into their action scope. In general, they have
the means necessary for its study and treatment.
Bisphosphonates constitute the drug of choice and
calcium and vitamin D supplements are indicated 
in almost all the cases.
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Introducción

La osteoporosis es una enfermedad extraordinaria-
mente frecuente que afecta tanto a varones como a
mujeres. Se ha estimado que una mujer de 50 años
tiene un riesgo del 40% de sufrir una fractura en el
resto de su vida y que en los varones este riesgo al-
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canza el 13% 1. Sin embargo, algunos autores consi-
deran que estos datos están infravalorados, pues en
estudios epidemiológicos realizados en nuestro mis-
mo medio se observa que más del 20% de los varo-
nes mayores de 50 años tienen al menos una defor-
midad vertebral cuando se les realiza una radiografía
lateral de columna 2.
La osteoporosis es un síndrome que tiene una etiopa-
togenia multifactorial 3. En algunas ocasiones son idio-
páticas, lo que ocurre con mayor frecuencia en la mu-
jer postmenopáusica, pero en muchos otros casos la
osteoporosis es secundaria a un gran número de en-
fermedades endocrinas, reumáticas, oncológicas, sis-
témicas o a fármacos 4. 
Varias son las razones que indican que la osteoporosis
es una enfermedad para el médico especialista en Me-
dicina Interna 5. Por una parte, existe la necesidad de
realizar un diagnóstico diferencial entre la osteoporosis
primaria y la secundaria y en este caso reconocer e in-
cluso tratar los procesos capaces de producir osteopo-
rosis como una manifestación más de su clínica. Por
otra, el tipo de paciente que habitualmente trata el in-
ternista presenta por lo general varios factores de ries-
go para esta enfermedad, pues es un paciente de cier-
ta edad (en el caso de la mujer menopáusica) en el que
concurren varios procesos médicos en los que existe la
necesidad de un tratamiento integral de los mismos
además de la osteoporosis, como la prevención de las
caídas o el tratamiento del dolor. La  racionalización del
potencial terapéutico es una razón más, pues existen
algunos fármacos potencialmente beneficiosos para el
hueso y que son utilizados en otras enfermedades ha-
bitualmente tratadas por el internista, como las tiazidas
en la hipertensión o las estatinas en la hipercolestero-
lemia, o bien, en el otro extremo, el internista frecuen-
temente maneja fármacos que pueden ser nocivos
para el hueso como los glucocorticoides, los inmuno-
supresores o los anticonvulsivantes. 
La creación del grupo de trabajo en osteoporosis den-
tro de la Sociedad Española de Medicina Interna ha
propiciado la elaboración del presente estudio como
una primera aproximación a la opinión que los inter-
nistas tienen de la osteoporosis, para, a partir de ella,
racionalizar las futuras actividades de este grupo.

Material y método
Para la realización de este estudio se elaboró un cuestionario au-
toadministrado y anónimo que recogía un total de 17 pregun-
tas con respuestas sencillas recogidas en un folio por ambas ca-
ras. La distribución de los mismos se realizó por diferentes vías: 
1) Por correo electrónico a partir de la secretaría de la So-
ciedad Española de Medicina Interna a aquellos socios que lo
hubieran indicado.
2) A partir del boletín trimestral de la Sociedad Española de
Medicina Interna, donde se informó de la realización de la
encuesta y de sus objetivos.
3) A partir de los miembros del grupo de trabajo de osteo-
porosis de la Sociedad Española de Medicina Interna, quie-
nes distribuyeron entre compañeros de trabajo y amigos el
cuestionario.
4) Con la colaboración de la red de delegados de laborato-
rios Italfármaco, quienes en sus visitas regulares a los inter-
nistas entregaban el cuestionario.

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron introducidos
en el programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versión 12.0, desde donde se calcularon las fre-
cuencias.

Resultados

Respondieron la encuesta un total de 538 internistas
miembros de la Sociedad Española de Medicina Inter-
na (SEMI). De ellos, 38 (7,1%) eran jefes de Servicio,
79 (14,7%) jefes clínicos o de Sección, 296 (55%) ad-
juntos y 115 (21,4%) médicos residentes. 
En la tabla 1 se muestran las respectivas Comunidades
Autónomas (CCAA) de los internistas. El mayor nú-
mero de respuestas se obtuvo de las CCAA andaluza
y madrileña. Entre ambas alcanzaron casi la mitad de
las encuestas. De la Comunidad extremeña sólo res-
pondió un internista. No obtuvimos respuesta alguna
de la CCAA murciana, navarra y tampoco de las ciu-
dades autónomas de Ceuta y Melilla.
En la tabla 2 se recoge la opinión que los internistas
españoles tienen de la osteoporosis. Una inmensa ma-
yoría, más del 90%, opina que la osteoporosis es una
enfermedad que deben tratar los internistas. Aproxi-
madamente tres cuartas partes de los internistas indi-
ca tratamiento a un paciente con osteoporosis cuando
la diagnostica, y la práctica totalidad de los encuesta-
dos consideran que los tratamientos disponibles para
la osteoporosis son útiles.
En la tabla 3 se recoge la disponibilidad que tienen los
internistas en sus respectivos medios de trabajo de las
pruebas complementarias necesarias para el estudio
de la osteoporosis. Más del 80% tienen acceso a una
densitometría. Los marcadores bioquímicos de remo-
delado óseo están disponibles para más de las tres
cuartas partes de los internistas, siendo los ultrasonidos
la prueba menos disponible, con tan sólo un 28,3%.
En la tabla 4 se recogen los fármacos más utilizados
por los internistas en el tratamiento de la osteoporo-
sis. Los bifosfonatos, con prácticamente el 75% de las
respuestas, constituyen los fármacos de primera elec-
ción en el tratamiento de la osteoporosis, seguidos por
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TABLA 1
Comunidades Autónomas (CCAA) 

de los internistas encuestados

CCAA Respuestas Porcentaje

Andaluza 121 22,5
Aragonesa 19 3,5
Asturiana 13 2,4
Balear 4 0,7
Canaria 30 5,6
Cántabra 16 3,0
Castellana-Leonesa 11 2,0
Castellana-Manchega 34 6,3
Catalana 61 11,3
Extremeña 1 0,2
Gallega 25 4,6
Madrileña 128 23,8
Riojana 6 1,1
Valenciana 52 9,7
Vasca 17 3,2
Total 538 100
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la calcitonina, que es el fármaco de elección en el
8,7% de los encuestados. El tratamiento hormonal
sustitutivo (THS) es el menos indicado, no alcanzando
el 1% de las prescripciones. Casi un 12% refieren no
indicar tratamiento para la osteoporosis.
Finalmente, en la tabla 5 se muestra cuál es la utiliza-
ción de los suplementos de calcio y vitamina D como
tratamiento coadyuvante de los fármacos indicados
anteriormente. La práctica totalidad de los encuesta-
dos (más del 93%) utilizan un suplemento que combi-
na calcio y vitamina D. 

Discusión

Al tratarse de un estudio efectuado en 539 internistas
de ambos sexos de prácticamente toda España y abar-
cando todas las categorías profesionales posibles (jefes
de Servicio, jefes de Sección, adjuntos y residentes), y
con dedicación hospitalaria y extrahospitalaria, nos per-
mite con limitaciones extrapolar nuestros resultados a
los internistas en España. El enorme número de res-
puestas afirmativas (90,1%) obtenidas en la pregunta:
«¿consideras que la osteoporosis es una enfermedad que
deben tratar los internistas?» nos indica que el internista
español está concienciado e implicado en el estudio y
tratamiento de la osteoporosis y se considera capacita-
do para ello, pues el 67,3% de los mismos así lo hace
en su práctica clínica habitual. Sin embargo, estamos

convencidos de que esta misma respuesta afirmativa,
considerando como una enfermedad propia a la osteo-
porosis, la obtendríamos de los miembros de otras es-
pecialidades como Ginecología, Medicina de Familia,
Geriatría, Endocrinología, Traumatología y Reumatolo-
gía, por sólo nombrar a algunas. Todas estas sociedades
tienen grupos de trabajo en osteoporosis que funcionan
perfectamente, y no es nuestra intención entrar en po-
lémica sobre esta cuestión. Únicamente manifestamos
lo que los internistas opinan sobre la osteoporosis sin
querer con ello cuestionar la dedicación de nadie en es-
te amplio y heterogéneo campo.
Además de pensar que la osteoporosis es una enfer-
medad que debe tratar el propio internista, el 67,3% 
lo hace habitualmente en su quehacer diario. Existe por lo
tanto un diferencial de aproximadamente un 23% de
internistas que no trata esta enfermedad cuando pien-
sa que debe hacerlo. No hemos incluido en el cues-
tionario ninguna pregunta que pudiera orientarnos a
conocer las razones que generan esta aparente 
incongruencia, pero nos atrevemos a especular con
que quizás no se sienten preparados para hacerlo, lo
cual reforzaría la necesidad de continuar promoviendo
actividades de formación continuada y la realización y
distribución de protocolos de la SEMI 6, pero también
podía deberse al hecho de que en sus hospitales ya
existen consolidadas otras unidades de metabolismo
mineral óseo llevadas por otras especialidades, y que 
el no tratar a los pacientes es una forma de respetar el
trabajo desempeñado por éstas. Quizás apoyando esta
última teoría está el hecho de que cuando diagnostican
una osteoporosis el porcentaje que se atreve a tratarla
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TABLA 2
Opinión de los internistas acerca 

de la osteoporosis

Sí No NS/NC

¿Es una enfermedad que 485 (90,1%) 23 (4,3%) 25 (4,6%)
deben tratar los 5 (0,9%)
internistas?

¿Es una patología prevalente? 500 (92,9%) 31 (5,8%) 4 (0,7%)
3 (0,6%)

¿Atiendes pacientes con 362 (67,3%) 172 (32,0%) 4 (0,7%)
osteoporosis en tu práctica 
clínica habitual?

¿Los tratamientos disponibles 525 (97,6%) 5 (0,9%) 7 (1,3%)
para la osteoporosis 1 (0,2%) 
son útiles? 

Cuando diagnosticas una 393 (73,0%) 133 (24,7%) 12 (2,2%)
osteoporosis, ¿la tratas 
tú mismo?

TABLA 4
Fármacos más utilizados por los internistas 

en el tratamiento de la osteoporosis

Fármaco Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido*

Calcitonina 46 8,6 8,7
THS 3 0,6 0,6
Bifosfonatos 396 73,6 74,9
Raloxifeno 21 3,9 4,0
No indica tratamiento 63 11,7 11,9
Total 59 98,3 100
Perdidos (no respondieron) 9 1,7

* Cálculo efectuado entre los que respondieron a la pregunta. THS: terapia
hormonal sustitutiva.

TABLA 3
Disponibilidad por parte de los internistas 

en su medio de trabajo de las pruebas 
complementarias necesarias para el estudio 

de la osteoporosis

Sí No NS/NC

Analítica general 510 (94,8%) 2 (0,4%) 26 (4,8%)
MBRO 419 (77,9%) 51 (9,5%) 68 (12,6%)
Radiología 522 (97,0%) 5 (1,0%) 11 (2,0%)
Densitometría 435 (80,9%) 67 (12,5%) 36 (6,7%)
Ultrasonidos 152 (28,3%) 171 (31,8%) 215 (40,0%)

MBRO: marcadores bioquímicos de remodelado óseo.

TABLA 5
Al tratamiento anterior, habitualmente añades

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido*

Nada 18 3,3 3,5
Calcio solo 14 2,6 2,7
Vitamina D sola 1 0,2 0,2
Calcio y vitamina D 486 90,3 93,6
Total 519 96,5 100,0
Perdidos (no respondieron) 19 3,5
Total 538 100

* Cálculo efectuado entre los que respondieron a la pregunta.
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aumenta a un 73% (tabla 2). Y desde luego no creemos
que sea por falta de medios, tanto para su diagnóstico
como para el diagnóstico diferencial de otros procesos
secundarios y seguimiento, pues más del 90% de los
encuestados tiene acceso a una analítica general y a
una radiología simple convencional, más del 80% pue-
de solicitar sin dificultad una densitometría y casi un
80% puede pedir determinados marcadores bioquími-
cos de remodelado óseo. La prueba complementaria a
la que los internistas tienen menos acceso es la ultra-
sonografía, pues menos del 30% puede solicitarla ha-
bitualmente. Sin embargo, esto es razonable si se tiene
en cuenta que el internista desarrolla habitualmente su
actividad profesional en hospitales y que los ultrasoni-
dos, al ser portátiles e inocuos, tienen su principal uti-
lidad como prueba de cribaje 7-10 especialmente en el
ámbito extrahospitalario, donde el acceso a la densito-
metría aún continúa siendo restringido 11.
Los internistas españoles eligen mayoritariamente los
bifosfonatos como tratamiento de la osteoporosis casi
en el 75% de los que respondieron a esta pregunta,
siendo el menos indicado el tratamiento hormonal sus-
titutivo con estrógenos solos o en combinación con
progestágenos en menos del 1% de los casos. El
11,7% de los internistas no indica tratamiento y un
8,7% se inclina por la calcitonina. Es razonable la es-
casa utilización de estrógenos después de los resultados
del estudio WHI 12, pero nos ha sorprendido el núme-
ro tan bajo de internistas que prefieren el raloxifeno co-
mo fármaco de primera elección (tan sólo un 4%), cuando
precisamente además de reducir el riesgo de fractura
vertebral tiene otros beneficios extraóseos como el des-
censo del riesgo tanto de cardiopatía isquémica como
de cáncer de mama 13,14. Existen otros fármacos para el
tratamiento de la osteoporosis como la parathormona
(PTH) 15, el ranelato de estroncio 16 o el ibandronato 17,
que no fueron incluidos en la encuesta por no estar aún
autorizada su prescripción en España.
Los internistas indican casi sistemáticamente un su-
plemento de calcio y vitamina D al fármaco indicado
para el tratamiento de la osteoporosis. Pensamos
que esto es lo correcto, pues en todos los estudios re-
alizados para averiguar la eficacia antifracturaria de
los diferentes fármacos, tanto al grupo placebo como
al que recibió el fármaco se le prescribió este suple-
mento.
Como limitaciones de nuestro estudio tenemos en pri-
mer lugar el tamaño muestral, ya que el total de inter-
nistas censados en España es de alrededor de 5.000,
lo cual podría limitar la universalización de los resulta-
dos y la sobrerrepresentación de algunas CCAA fren-
te a otras con muy escasa o nula respuesta. Por ello
tomamos los resultados de nuestro trabajo como
orientativos o preliminares con la intención de repetir
el mismo con un tamaño muestral mucho más amplio.
En resumen, los internistas españoles opinan que la
osteoporosis es una enfermedad ideal para su espe-
cialidad, que mayoritariamente la tratan disponiendo
de los medios necesarios para ello. 
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