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Consideracions preliminars migues'. El nombre de fractures relacionades amb l'osteo-
porosi augmenta exponencialment amb Vedar' i són entre A mesura que la població d'un país envelleix, també . dues tres vegades més freqüents en les dones que en els canvia el perfil de patologies amb més prevalerwa dins 

d'aquesta. En la majoria dels paisos d'arreu del món, homcs en qualsevol grup d'edati. De totes les fractures 
ngressades als centres hospitalaris de Catalunya durant espccialment deis pasos desenvolupats, s'está assistint a i 

una invcrsió de la pirámide poblacional i a una modifi- 1 any 1991, el 37,1 % es varen produir en persones de 65 o 

cació progressiva en els patrons de malalties (ressorgi- més anys. És a dir, una de cada tres persones fracturades 

ment d'algunes malalties infeccioses a dcs, aparició de amb ingrés pertanyia al grup de la tercera edat, cosa que gu comporta d'altra banda més risc de complicacions i més noves patologies i augment en la prevalen9. de malalties •  
cróniques). Aixó fa que els sistemes de salut s'hagin d'a- risc en la intervenció'. Segons les dades d'un estudi realit-

daptar tant a l'augment de demanda de serveis sanitaris zat a Barcelona ciutat, la raó dona/home de patir una frac-

com al canvi en el tipus de recursos socials i sanitaris tura proximal de fémur a la ciutat de Barcelona en la 

demandats. Una de les actuacions que determinaran població de 50 anys va ser de 2,10'. Altres estudis realit-

aquesta adaptació es la identificació i priorització tant de zats en el nostre entorn també mostren aquesta major pro-

les • patologies que van lligades a l'envelliment de la pobla- porció de fractures en les dones en comparació amb els 

ció com l'análisi de l'efectivitat i costos del recursos que homes per aquesta i altres localitzacions'•9. 

consumeixen. El fet que la presencia d'una m.o. baixa s'hagi conside-

La pérdua progressiva de la massa óssia (m.o.) es una rat tradicionalment com un deis factors de risc impor-

condició fisiológica ligada al procés d'envelliment. La tants per a l'aparició d'una fractura, ha donat lloc a poten-

seva pérdua excessiva és el que condicionará la presencia ciar l'ús de la densitometria óssia (tecnologia diagnóstica 
que identifica la presencia d'una m.o. disminuida) i la d'osteoporosi. Lany 1993 es va definir l'osteoporosi com rescripció de tractaments que dísminueixin la resorció un estat caracteritzat per la presencia d'una m.o. baixa i p

una alteració de la microarquitectura del teixit ossi que óssia en la que tradicionalment s'ha considerat la pobla-

comporta un augment de la fragilitat óssia i de la suscep- ció d'alt risc, la dona menopáusica. Aixó no obstant, l'e-

tibilitat per descnvolupar fractures'. Posteriorment, fectivitat d'un programa d'intervenció (diagnóstic + trac-

l'Organització Mundial de la Salut (OMS) va definir l'e- tament) adre9at a disminuir la incidencia de fractures 

xisténcia d'osteoporosi en un individu com la presencia osteoporótiques en poblacions de risc hauria d'incloure 

d'una m.o. per sota de 2,5 desviacions estándard respecte l'existencia d'una tecnologia diagnóstica que discrimini 

a la població d'adults joves2. No obstant aixó, l'osteoporo- amb exactitud qui es fracturará i qui no ho fará; que els 

si no és en si mateixa el problema de salut important, ja seus resultats impactin en el maneig clinic del pacient; 

que aquesta és generalment asimptomática i és la seva que existeixin mesures preventives i/o fármacs de prova-

principal manifestació clínica, la fractura osteoporótica, la da efectivitat en la prevenció de fractures; que el pacient 

que té importants implicacions sanitáries, socials i econó- accepti i adopti les mesures proposades pel clínic i, a l'úl-
tim, que els beneficis obtinguts de la intervenció justifi-
quin la despesa ocasionada, tot comparant-los amb els 
resultats i costos d'altres actuacions sanitáries i/o socials 
(es a dir, valorar el cost-oportunitat de l'actuació)'". 
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TAULA 1. Programa de cribratge + Tractament hormonal substitutiu (THS). 
Impacte en la prevenció de fractures de maluc en una població de 20.000 dones menopáusiques"."' 

Disminució del risc de fractures Compliment = 30% Compliment = 50% 
N fractures estalviades N fractures estalviades 
% de fractures estalviades % de fractures estalviades 
N dones necessáries per incloure en el N dones necessáries per incloure en el 
cribratge per evitar 1 fractura cribratge per evitar 1 fractura 

Captació del programa de cribratge 50%: N falsos negatius = 948, 
N falsos positius = 1024, N amb THS = 1600 

27 44 
15% 0,9% 1,5% 

(RR=0,85) 803 474 
53 87 

30% 1,7% 2,9% 
(RR=0,70) 393 234 

87 145 
50% 2,9% 4,8% 

(RR=0,50) 234 140 

Captació del programa de cribratge 70%: N falsos negatius = 1327, 
N falsos positius = 1434, N amb THS = 2240 

38 62 
15% 1,2% 2,0% 

(RR=0,85) 560 334 
74 122 

30% 2,4% 4,0% 
(RR=0,70) 278 166 

122 203 
50% 4,0% 6,7% 

(RR=0,50) 166 100 

Assumpdans:DO a una cohort de 20.000 dones menopáusiques, aquelles que presenten una massa óssia <1 DE per sota dels valors normals d'adultes sanes es tracten amb THS. 

Eta valoro de densitat Ossia segueixen una distribució gaussiana a la població. El risc de patir una fractura de maluc és del 15,25% per les dones >50 suya. 

a: RE de fractura de maluc davant duna disminució en massa insia per sota 1 DE de la initjana ajustada per edat. 
b: seguiment del tractament durant tota la vida (aprox. 30 anys). 
c: no existeix un descens de l'efecte protector del THS al llarg del temps mentre la dona es tracta. 
deN

A. 

1R: Raeoni tl:oafos.eR teeAec.sss gtoctciupricnoc: siderenslinoattatria.: ouot  nt us ipidaieees1., :eL,ellffacre,ceac tptvmeemsa ibdsee eunusc. tuuafindcrc la: ¿a, órns i ddsdeecaelissTa 1 stloarr ieasc su mepfmna"..:coisqta isu.deLoii leirteicnzsgoi adns 
lora ins eeaspnn:rubeic jai iu

 pernsis 

deesddsliaeen tr:reinia zbl aT 

rigor

- las, 

eerdna qs

mruaoeilitso(pmd.ce.xo.sidneisnemlipltu,iceióeandtcs. ;is teloantr tatsteo n1 op,dgai icnsitigrei ceair).1. ea iss,

eis 
venció 

questa condició clínica com a objecte d'avaluació va res- seves incerteses respecte als beneficis en la prevenció de 
pondre a diversos motius: 1) el fet que l'osteoporosi i la fractures considerant els seus potencials efectes secunda-
fractura s'associen al procés d'envelliment i, per tant, és ris associats en el seu ús perllongat; 6) la prescripció gene-
una de les condicions clíniques que pot veure augmenta- ralitzada de la CTS (N) principalment en els paisos de la 
da la seva prevalen9a en un futur; 2) la pressió exercida conca rnediterránia, quan la seva eficácia i efectivitat es 
per la indústria en la indicació de les tecnologies diagnós- debatia en d'altres paisos, i pel seu preu elevat; 7) la con-
tiques i terapéutiques a l'abast per a l'abordatge de l'oste- cordaNa en les conclusions dels documents realitzats per 
0p0r05i15; 3) l'existéncia d'un nombre considerable de diferents agéncies d'avaluació de tecnologia médica sobre 

• recomanacions per a la indicació de la DO realitzades per la indicació de la DO i tractaments inhibidors de la resor-
diferents Societats Científiques i institucions sanitáries ció óssia en la població de dones menopáusiques. 
que mostren variabilitat tant en les seves conclusions com 
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El métode lització de la DO en el cribratge de dones menopáusiques 

El métode utilitzat va consistir en una síntesi de les amb l'objecte de prevenir fractures en edats avarwades. 5) 

rcvisions sistemátiques sobre DO, THS i CTS (N) dutes Hi ha evidencia científica de qualitat moderada (estudis 

a terme préviament per diferents agencies d'avaluació de de cohort) que suggereixen que la DO pot predir el risc

tecnologia médica d'arreu del món. Com a documents d'una fractura. .Aix6 no obstant, a causa del solapament 
d clau, es van utilitzar la metaanálisi sobre la capacitat de e la distribució de m.o. en individus que es fracturen i en
els que no ho fan, la DO no pot discriminar amb exacti-preclicció de fractura de la DO dut a turne per l'agencia 

de Suecia", un metaanálisi sobre la capacitat del THS per tud qui es fracturará i qui no ho fará. 6) Hi ha evidencia

prevenir l'aparició de fractures dut a terme a Australia" i científica de qualitat moderada (estudi de cohort) que 
m el document sobre l'eficácia i efectivitat de la CTS(N) en ostra que la disminució de la m.o. és un dels molts fac-

la prevenció de fractures dut a terme per l'Agencia tors de risc de fractura en les dones menopáusiques,

d'Avaluació de Tecnologia Médica de Catalunya". alguns deis quals tenen un nivel de risc similar, o supe-
b Lestudi de l'efectivitat de la CTS(N) en la preservació de rior, a la presencia de baca m.o.

la m.o i en la prevenció de fractures es va originar a peti-
ció de la Divisió d'Atenció Farmacéutica i Prestacions Efecte del THS en la preservació de la m.o.

Complementáries del Servei Catalá de la Salut l'any 1993 i en la prevenció de fractures 
1 en observar un increment considerable de la despesa ) Existeix evidencia científica de qualitat elevada

extrahospitalária, finan9ada amb fons públics per aquest (ACAs) sobre la preservació de la m.o. mentre l'individu 

tractament. La revisió de l'evidencia científica la va dur a es tracta. 2) Existeix evidencia científica de qualitat

terme un grup de metges (dos reumatólegs, un traumató- moderada (estudis de cohort i de cas-control anivats en 
leg i un metge d'assisténcia primaria) i un expert en aya- una cohort) que mostra que l'efecte protector desaparebc 
luació de tecnologia medica, utilitzant criteris específics de manera progressiva una vegada es deixa el tractament 
d'inclusió i avaluació de la qualitat dels estudis. Els docu- i que la pérdua de m.o. i l'aparició de fractures, s'iguala 

ments utilitzats en el projecte INAHTA van ser actualit- amb el temps a la de les dones no tractades. 3) Existeix 

zats mitjan9ant la inclusió d'estudis de dades primáries evidencia científica de qualitat moderada (ACAs de baixa 
posteriors a la publicació dels documents, tot analitzant qualitat i estudis observacionals) que suggereixen que el i 
classificant l'evidencia científica segons el disseny i quaE- tractament té un efecte preventiu en l'aparició de fractu-
tat de l'estudi". Amb les dades procedents de l'evidencia res. 4) Existeix evidencia científica de qualitat baixa 

científica es va dur a terme una modelització per tal d'es- (estudi de cas-control anivat en una cohort) que mostra 
que el risc de fractura de maluc és similar en dones >65 1 brinar l'impacte potencial d'un programa de cribratge més 

THS en la prevenció de fractures de maluc en una pobla- anys que s'havien tractat amb THS en el passat i les que 
ció de 20.000 dones menopáusiques. Així doncs, les prin- no ho havien fet. 5) Existeix evidencia científica de qua-
cipals mesures de resultat de l'avaluació foren: capacitat de litat baixa (estudis transversals) que mostren que el com-
discernir amb DO qui es fracturará i qui no ho fará en un pliment amb el tractament és baix (entre el 30-50% de les 
futur, eficácia/efectivitat del THS i de la CTS (N) en la dones seguebcen el tractament) 

preservació de la m.o. i en la prevenció de fractures. • 
L'análisi no va considerar l'efecte (positiu o negatiu) del Efecte de la CTS(N) en la preservació de la m.o.
THS en altres sistemes del cos humá ni els costos associats i en la prevenció de fractures 
a un programa d'aquestes caractcrístiques. La descripció 1) Existeix evidencia científica de qualitat elevada
exhaustiva de la metodologia i dels resultats d'aquesta aya- (ACAs) que mostra l'eficácia de la calcitonina de salmó
luació es trobcn recollides en tres documents de base (en inhalada en el manteniment de la m.o. a curt termini tant 
castellá i anglés) que poden ser sollicitats a la secretaria de en prevenció primária com en la secundaria en dones 

menopáusiques. 2) Existeix evidencia científica de quali-
resumeixen els resultats principals generats l'any 1996. 
la INAHTA (http://www.inahta.org)"-". A continuació es tat moderada (ACAs de mostra petita) que l'efecte pro-

tector en m.o. es manté a mig termini (5 anys) perá no es 
tenen dades del seu efecte a llarg termini quan el tracta-

Resultats ment s'inicia a la menopausa. 3) L'efecte protector de la 
Métodes per a la mesura de la densitat mineral óssia CTS(N) en la prevenció de fractures encara roman per

1) La tecnologia diagnóstica per a la mesura de la m.o. establir (ACAs de baixa qualitat, metaanálisis d'ACAs
més utilitzada en l'actualitat és la dcnsitometria per raig sense efecte). 
X (DEXA). 2) La utilitat de la DO en la práctica clínica Considerant un ventall d'escenaris hipotétics, des del
habitual no ha estat avaluada de manera adequada. 3) més pessimista al més optimista, l'aplicació d'una inter-
Ijaplicació de la DO requereix l'existencia d'un control de venció (cribratge + THS) en dones menopáusiques redui-
qualitat escrupolós. 4) No existeixen assaigs controlats ria entre el 1-7% de les fractures que apareixerien sense 

l'aplicació de la intervenció. La Taula 1 mostra aquests akatoritzats (ACA) que hagin estudiat l'eficacia de la uti- escenaris. 
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La recomanació 10. Sampietro-Colom L, Espallargues M, Estrada MD, Granados A. 

Densitometria y prevencion de fractura osteoporotica desde la pers-

12evidéncia actualment disponible no recolza l'ús del pectiva de la evaluacióon de tecnología médica. Revista espanola de 
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