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Antecedents ció amb l'ús selectiu de la DO". No obstant aixó, les 

La presencia d'una baixa massa óssia (osteoporosi) s'ha fonts d'informació i la metodologia utilitzada varia consi-

associat a un augment de la fragilitat óssia i a una suscep- derablement, abcí com les seves conclusions'°. Alguns au-
tors també han proposast la valoració de les característiques tibilitat més alta per fracturar-se12. Les fractures, en gene- clíniques (perfil de risc) com a eina de cribMtge per tal d'i-ral, i en especial la de maluc, tenen importants implica- dentificar aquelles persones amb més probabilitat de tenir cions sanitáries, socials i económiques". L'osteoporosi i les 

fractures són més difícils i costoses de tractar que de pre- una baixa 1\40 i, per tant, ser referides per a una posterior 

venir. Per aquest motiu, en diferents sistemes sanitaris d'a- avaluació amb DO".'3. No obstant abcó, són estudis adre-

rreu del món s'han proposat diverses intervencions sanitá- 9ats només a dones postmenopáusiques en les quals el re-

rics per tal d'identificar aquelles persones que poden tro- sultat estudiat ha estat una baixa MO i no la fractura, que 

bar-se en situació de risc i que podrien beneficiar-se d'in- és el resultat d'interés a l'hora d'avaluar qualsevol estrate-

tervencions per a la prevenció de fractures. Entre aquestes, gia d'intervenció per a la seva prevenció.
• és important l'ús de la densitometria óssia (DO) per iden-

tificar la presencia d'una baixa massa óssia (MO) i la pres- Objectius 
cripció de farmacs per tal de preservar-la. han estat: 1) 

bona precisió i exactitud per a la detecció d'una baixa identificar La DO és una bona técnica diagnóstica, és a dir Els principals objectius d'aquest estu , té una  factors de risc (FR) de fractura relacionats amb 
'é M06.7. No obstant aixó, hi ha controversia pel que fa a la una disminució o alteració de la MO tant n homes com

seva utilització com a eina de pronóstic (és a dir en dones, descriure'ls i classificar-los d'acord amb la mag-, per a la nitud del risc associat; i 2) proposar una guia per a la indi-predicció de fractures) en programes de cribratge poblacio- cació de la DO en la valoració del risc de fractura. La nal, a causa de la poca capacitat per discriminar només a 
partir de la MO entre qui es fracturará i qui no en pobla- finalitat última de l'estudi ha estat proporcionar als dife-

re planificadors/decisors de l'atenció sanitária recoma-

reixen, peró, que podria tenir més capacitat de predicció en 
ció sense un alt risc de fractura'2.8.9. Algunes dades sugge- nts 

nacions per a un disseny més racional en la politica de pro-

aquelles persones amb un perfil de risc, és a dir, que pre- visió i en la utilització de la DO. 

senten condicions cliniques (factors de risc) que s'associen 
a una baixa MO i al desenvolupament de fractures osteo- Métodes 
porótiques2. Així, en sistemes sanitaris de finan9ament 

més eficient seria aquella 
pú-

blic, una estrategia assistenci S'ha dut a terme una revisió sistemática de la literatura, al 
que utilitzés la DO en un abordatge selectiu dirigira mitjan9ant cerques electróniques a MEDLINE (1982- 

aquells individus que, sobre la base de l'evidencia científi- 1997), HealthSTAR (1975-1997) i la Cochrane Library 

ca, es podrien beneficiar més de la seva indicació. (número 4 de 1997), i cerques manuals a la secció de re-

Diverses societats científiques i organitzacions sanitá- feréncies dels articles de revisió. Només es van incloure ar-

ries d'arreu del món han formulat recomanacions en rea- ticles originals amb finalitat analitica que avaluessin unal presumpta relació causa-efecte (estudis observacionals de 
cohort o cas-control i assaigs clínics controlats i aleatorit-
zats) entre algun FR relacionat amb una baixa MO i la 
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i aquestes van ser resumides en forma de taules d'evidén-
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cia. Per a l'análisi i la síntesi de l'evidencia s'han utilitzat beradora de gonadotrofina per al tractament de l'endome-i métodes qualitatius i quantitatius (metaanálisi). A partir triosi), malalties hepátiques cróniques que no siguin la 
deis resultats d'ambdós métodes, els FR han estat classifi- cirrosi, el raquitisme infantil, l'osteoinalácia, la hipofos-
cats en els següents grups d'acord amb la magnitud del risc fatásia de l'adult o aquells trastorns que poden provocar 
associat de fractura: una síndrome de Cushing. 

1) Risc elevat: FR amb una raó d'odds o risc relatiu D'acord amb els resultats de la síntesi qualitativa i 
(PR) associat de fractura dues o més vegades més quantitativa deis estudis, es poden considerar FR de risc 
gran (RR<2). elevat per fractura (Taida 1): l'cdat elevada (>70-80 anys), 

2) Risc moderat: FR amb un RR associat de fractura el baix pes corporal (índex de massa corporal (20-25 
entre una i dues vegades més gran (1<RR<2). kg/m2 o pes <40 kg), la pérdua de pes, la inactivitat física, 

3) No risc: FR amb valors de risc próxims a la unitat el consum de corticosteroides i el d'anticonvulsius. Tot i 
(valor nul o 1) i FR que tenen un efecte protector que és poca l'evidencia de qué es disposa, també s'han 
(PR <1). classificat en aquest grup —perqué els resultats de risc són 

4) No classificables: FR per als quals no s'ha pogut deter- importants i consistents— la diabetis mellitus tipus I, l'hi-
minar la seva relació amb la fractura, bé perqué no es perparatiroidisme primari, l'anorexia nerviosa, l'anemia 
disposava de prou informació, bé perqué la informa- perniciosa i la gastrectomia. La fractura osteoporótica pre-
ció disponible era contradictória i no va ser possible via també es pot considerar associada a un alt risc de frac-
la seva metaanálisi. tura, tot i que en general els estudis no van explicitar si es 

tractava de fractures osteoporótiques o no. Un 15% deis 
FR de fractura identificats s'han inclós en aquest darrer Resultats 
grup, un 18% en el grup de risc moderat i un 8% ha mos-

L'estrategia de cerca bibliográfica identificá unes 5.000 trat riscos próxims a la unitat o, fins i tot, protectors (<1, 
referéncies, de les quals 978 responien a alguns deis objec- p. ex. el consum de te i de diürétics tiazídics). Qpasi un 
tius d'aquest treball. Un cop analitzades, només 167 estu- 60% dels FR no es van poder classificar a causa de la man-
dis van ser considerats elegibles: 94 estudis de cohort, 72 ca d'informació o perqué mostraven resultats contradicto-
estudis cas-control, 1 assaig clínic controlat i aleatoritzat. ris en diferents estudis (Taula 1). 
Globalment la qualitat deis estudis fou moderada. Una 
gran part deis estudis han estat realitzats en persones més Discussió grans de 50 anys d'origen americá o europeu 1, mentre que 
quasi el 94% dels treballs van incloure dones, els bornes Considerant que l'evidencia científica disponible no 
només van ser considerats en el 57% d'aquests. Una part justifica ara per ara l'ús de la DO per al cribratge pobla-
important deis FR de fractura només eren aplicables a les cional i oportunístic de població asimptomática (sense 
dones (p.ex. factors relacionats amb la menopausa i la fractures osteoporótiques prévies), així com la limitado 
reproducció). La fractura de maluc ha estat la localització deis recursos sanitaris i el cost-oportunitat de cada decisió 
més estudiada i ha mostrat un major risc associat de frac- sanitária, sembla que l'estrategia assistencial més raonable 
tura que altres localitzacions. Un 25% deis estudis de és aquella que utilitza la DO en un abordatge selectiu. La 
cohort va fer seguiments superiors a 10 anys. valoració a escala individual deis diferents FR de fractura 

L'análisi de la literatura mostra que els FR han estat (tipus i nombre, especialment d'aquells rclacionats amb 
estudiats de forma desigual. Aquells més sovint estudiats una disminució de la 1\40) pot contribuir a la identifica-
van ser el baix pes corporal, el consum de tabac, d'alcohol, ció de persones que són particularment susceptibles de 
la fractura osteoporótica previa, la inactivitat física (seden- fracturar-se en un futur, de manera que la presencia d'FR 
tarisme), l'edat més elevada, el consum de cafeína, la de forma concomitant pot indicar una major idoneitat en 
menopausa, la paritat, la baixa ingesta de calci i la diabe- la indicació de la DO. 
tis. S'han identificat pocs estudis que hagin considerat l'e- Amb aquesta finalitat, s'ha dut a terme una revisió sis-
fecte d'alguns farmacs sobre el risc de fractura, en qué el temática de l'evidencia científica que ha permés classificar 
consum de corticoides i el de diürétics tiazídics són els aquells FR relacionats amb una disminució de la MO d'a-
més estudiats. Aquells FR de fractura relacionats amb cord amb el risc associat de fractura. A més, alguns estu-
trastorns del metabolisme (com la cirrosi hepática o la dis observen que a major nombre d'FR presents, més gran 
insuficiencia renal crónica), de l'absorció gastrointestinal és el risc de fracturar-se, especialment el maluc15,16. A 
(com les síndromes de rnalabsorció) i alguns, trastorns partir de tots aquests resultats s'ha proposat una guia per a 

• endocrinológics (p. ex. l'hipertiroidisme), així com l'ame- la indicació de la DO en la valoració del risc de fractura 
norrea secundária també han estat poc estudiats a la lite- que té en compte tant la classificació deis FR com el nom-
natura revisada. D'altra banda, no s'ha identificat cap estu- bre de factors concomitants en una persona (Figura 1). No 
di per a factors com l'amenorrea primária, algunes causes obstant aixó, l'evidencia és insuficient per concloure sobre 
d'amenorrea secundária com el prolactinoma, determinats el nombre i tipus d'FR de fractura que cal combinar, fet 
farmacs (heparina, metrotexat, análegs de l'hormona ah- pel qual els criteris proposats haurien de ser sotmesos a 
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TAU LA 1. Classificació deis factors de risc de fractura relacionats amb una disminució de la massa óssia 

RISC ELEVAT RISC MODERAT NO RISC NO CLASSIFICAI3LES 

Edat elevada Sexe (dona) Consurn de cafeína Consum d'alcohol 
(> 70-80 anys) 

Baix pes corporal' Consum de tabac (fumador actiu) Consum de te Immobilització corporal 
(IMC< 20-25 Kg/m2) prolongada 

Pérdua de pes' Menys exposició solar (baixa o nubla) Menopausa sense especificarg' Tipus de menopausa" 

Inactivitat física' Antecedents familiars de fractura 
osteoporótica'' Nuldiparitat Molesties a la menopausa 

Corticoides Menopausa iatrogénica Consum d'aigües fluoritzades Haver estar atleta 
(excepte inhalats o dérmics) • 

Anticonvulsius Menopausa precoe (< 45a) * Diürétics tiazídics Major nombre defills 

Hiperparatiroidisme Període fertil de menys IVIajor edat a la paritat 
priman i durada7 (< 30a) 

-----
Diabetis rnellitus tipus I Ménarquia tárdana' (> 15a) Altres factors reproductius" 

Anorexia nerviosa No alletament Hipogonadisme Masculí 

Gastrectomia Menor ingesta ca1ci9 Altres factors hormonals en bornes 
(< 500-850 mg/dia) 

Anemia perniciosa Hiperparatirdidisme (N/E) Ingesta de nutrie'nts minerals 

Hipertiroidisme Déficit dietétic deritamina D 

Diabetis mellitus (tipus II o N/E) Déficit dietetic de vitamina C 

Artritis reumatoide • Dieta hiperproteica 

Indicadors d'ingesta deficitária 

1 IMC (índex de musa corporal) inferior a 20-25 kg/m2 o pes inferior a uns 40 kg Altres habas dietétics 
2 Superior al 10 9f) (respecte al pes habitual de jove o adult, o perdua de pes en els darrers anys) 
3 No realitzar activitats fisiques de forma regular com caminar, pujar escales, portar pes, fer les Inhibidors de les prostaglandines" 

febles de la casa o del jardí, o d'altres. 
4 La fractura de rnaluc en fimiliars de primer grau ha estar IR mes estudiar Tractament substitutiu 
5 Per ooforectomia bilateral, radioterapia, citostátics o bloqueig hormonal 'de l'hormona tirrádal 
6 Abans dels 45 anys 
7 Durada inferior als 30 anys Diürétics no tiazídics 
8 A partir deis 15 anys 
9 Inferior a 500-850 mg/dia (cal valorar l'edat i el sexe del pacient) o baix/nul consum Tamoxifi

de productes láctics com llet (<1 got/dia) o formatge 
• 10 Menopausa sense especificar la causa o per ooforectomia sense especificar uni o bilateral Antiulcerosos

11 Quirúrgica vs natural 1 
12 Inclou aquells relacionats amb el cicle menstrual, l'avortament, la histerectomia i la ligadura Trastorns del metabolisme 

i de l'absorció gastrointestinal" de trompes 
13 Inclou aspirina i altres antiinflamatoris no esteroidals Altres alteracions de la glándula 14 Inclou: cirrosi hepática, insuficiencia renal crónica, malaltia inflamatbria intestinal i resecció iroidal" • gastrointestinal 
15 Inclou: goll, adenoma, i alteracions de la glándula sense especificar Malalties respiratóries'" 16 Inclou: asma, bronquitis crónics i emfisema 
17 Inclou: carcinoma d'endotnetri, carcinoma de mama i qualsevol tipus de neoplásia Neoplásies" 

N/E No especificar Malaltia de Pager 

Úlcera peptica 

Talassémia • 

Litiasi 
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FIGURA 1. Guia pera la indicació de la densitometria REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES 
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