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La osteologiaclinica,
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En un reciente trabgjo plantedbamos algunos aspectos de
la docenciay préctica clinica de la Reumatologia (1), con un
acercamiento a los componentes clasicos y actualizados de
dicha materia y entre ellos referiamos la Osteologia Clinica,
denominacion empl eada desde hace afios, en cuanto tal (2).

Entre nosotros las afecciones “médicas’ difusas de los
huesos, denominadas por muchos “osteopatias metabdlicas”
(3), congtituyen una parte de la ensefianza de la Patologia
Meédica del Aparato Locomotor, Reumatologia en sentido
amplio. La osteoporosis y la osteomalacia son representantes
destacados de dicho tipo de patologia. Estas dos entidades
guedan enmarcadas en €l texto clasico de Harrison y cals. (4)
en el capitulo de Endocrinologia y Metabolismo y no en el de
“Alergia, Inmunologia Clinica, Reumatologia’.

La escuela parisina de Reumatologia de De Seze y Rycke-
waert (5) incluye este grupo de enfermedades en su amplio
tratado de la materia “ Enfermedades de los Huesos y de las
Articulaciones’ . En los textos clésicos de clasificacion de las
enfermedades del Aparato Locomotor (6) se incluye la osteo-
porosis entre los nueve capitul os que integran dicho cuerpo de
doctrinay especialidad.

Algunos autores segregan de la Reumatologia las enfer-
medades del esqueleto (7,8) o bien las denominan Osteopatias
(9) en més amplio sentido y no sdlo “metabdlicas’, incluyen-
do enfermedades claramente adquiridas, y menos veces de
origen genético, como la osteoporosis 0 la osteomalacia, junto
a otras congénitas de expresion infanto-juvenil como la enfer-
medad marmarea por poner un g emplo.

La Sociedad Espariola de Investigacion Osea 'y Metabolis -
mo Mineral y la Revista Espafiola de Enfermedades Oseas
Metabdlicas aglutinan a los investigadores clinicos interesa:
dos o dedicados especialmente a dicha temética, si bien ape-
nas se han formulado en los Hospitales Unidades de Osteopa
tias si se exceptlia €l Hospital Universitario de San Carlos de
Madrid y de la Fundacion Jiménez Diaz, que sepamos. La
Sociedad homéloga americana (American Society for Bone
and Mineral Research) incluye en su “catdlogo” de afeccio-
nes, los trastornos “ 6seos metabdlicos’, los de los “minerales
séricos’ y los “genéticos’ y del “desarrollo esquel ético”, otor-
gandole una ubicacion especia a la enfermedad de Paget,
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como desorden localizado de la remodelacién dsea.

La propia Sociedad Espafiola de Medicina Interna tiene
entre sus grupos de trabajo uno dedicado a“ osteoporosis’.

En todo caso, €l adecuado enfoque diagndstico-terapéutico
de cualquier paciente sospechoso de padecer una osteopatia
médica difusa comporta, cuanto menos, una consideracion
fluiday sincronica del sistema endocrino (paratiroides, tiroi-
des, gje hipofiso-suprarrenal, gonadas), renal (tubulopatias,
insuficienciarenal cronica), hepatico (cirrosis) y tracto gastro-
intestinal (malabsorciones) (11). No parece forzado estimar el
significativo papel que le compete en tal cuestion al generalis
ta, ya sea médico de familia o bien internista, junto con los
demas ambitos médicos implicados (Fig. 1).

En los ultimos afos se ha producido una eclosién en el

Fig. 1. Osteologia Clinica (explicacion en el texto).
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diagnéstico y tratamiento de |as osteoporosis, en buena parte
por el avance de las técnicas de imagen, y ala vez cuantitati-

vas, de medicién de la masa Gsea, prodigandose el empleo de
las densitometria (12,13), en particular su variante DEXA vy,

mas recientemente, afortunadamente, la ultrasonografia 6sea,

especialmente del calcaneo; la primera de ellas implica una
cierta radiacién; no asi, como es sabido, la ultrasonografia
cuantitativa que empieza arendir un fuerte tributo diagndstico
de laosteoporosis y procesos afines en € ambito sobre todo, de
los Centros de Salud, con fuerte implicacion de los médicos de
familiay radidlogos. Es un hecho que en el campo dela obste-

tricia es quizas en donde mas se ha indicado la densitometria,

en la perimenopausia, dentro de los que se ha venido en deno-
minar —curiosay Ilamativamente— “la medicina de la mujer”

incluso en tratados de prestigio de medicina (14) que por €llo,

anuestro juicio, ya no lo son tanto, ya que seria algo como
admitir ala“medicina del hombre” cuanto de su patologia
ocurra alrededor de la andropausia, sea 0 no de origen hormo-

nal. Y asi se ha confundido, de modo inaudito, la pérdida de
masa fisiol 6gica con la edad (desde |os 45 afios aproximada-

mente) con la auténtica osteoporosis enfermedad, indicandose
tratamientos a menudo costosos y peligrosos (v. gr. estrége-
nos) alas mujeres con menopausia normal, sobre todo, sin
patologia ésea en sentido estricto, si se atiende ala masa 6sea
que les corresponde segun su sexo y edad, hecha abstraccion
de los cuadros de menopausia precoz o de las perdedoras répi-
das (15) que si exigen medidas terapéuticas en este campo.

La gran cantidad de calcitonina que se prescribié en los
afios 90 obligd a Gobierno Espafiol a quitar la cobertura de
dicha sustancia por parte del Sistema Nacional de Salud.

Es evidente que cada médico en su ambito de trabgjo es
muy libre de valorar cuestiones de salud que se le confien, por
su condicion de médico basico. Pero de eso a arrogarse la pre-
paracion especifica para una méas adecuada atencion del
paciente con osteopatias médicas hay un largo trecho.

En sentido tradicional las osteopatias se estudian y atien-
den de modo especia en € ambito de la Reumatologia; las
molestias que origina son llevaderas (dolores ostedcopos),
pero sus consecuencias marcan mejor laimportancia de dicha
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afeccion: las deformidades 6seas y las fracturas. De ahi que
ain, a menudo, la primera atencion que reciben muchos de
dichos enfermos es con motivo de una fractura, especialmente
las personas mayores, de modo que €l traumat6logo constitu-
ye una piezafundamental en esta cuestion asistencia y cienti-
fica

El capitulo preventivo del problema va siendo bien enten-
dido y, por lo menos en nuestra Comunidad Auténoma, los
primeros ultrasonografos 6seos (calcaneo) estan siendo insta-
lados y usados en los Centros de Asistencia Primaria, aunque
seria de desear que progresivamente se dotaran asimismo los
servicios de Radiologia de |os hospitales, para contribuir a un
més razonable diagnéstico en campos de la reumatologia,
endocrinologia, metabolismo, nefrologia, gastroenterologia,
hepatologia, geriatriay medicinainterna.

Dado e carécter multidisciplinar de este problema y la
escasa coordinacion del esfuerzo de distintos ambitos clini-
cos, con la consecuencia de desorientacion en que se encuen-
tran muchos enfermos, fundamentalmente, son una clara
necesidad de Unidades de Osteol ogia Clinica que ensamblari-
an (como ocurre en otras muchas problematicas médicas) la
accién preventiva 'y diagndstica de los médicos de familia y
obstetras con los Hospitales;, en la figura 1 reflgiamos el
engarce clinico sobre el que hubiera de asentar la mencionada
Unidad de Osteologia.

En resumen parece una necesidad imperiosa una adecuada
coordinacion de los distintos grupos o especiaidades que
atienden los pacientes con osteopatias difusas, especialmente
las “metabdlicas’ (osteoporosisy otras), que se materializarian
en Unidades de Osteologia Clinica, con implicacién, alavez,
de grupos hospitalarios y de asistencia primaria, al modo posi-
ble que se precisaen laFigura 1.
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