
























































































































































































































































Cuadro 31

Proporcién de mujeres elegibles para el tratamiento de acuerdo con la edad
y la densidad mineral 6sea (DMO) en la cadera®

Proporcién de mujeres elegibles (%)
Edad de la cohorte (afios)
Tratar® . 50 65 70

Ninguna 0 0 0
Sita DMO <0,8 55 28,9 40,9
Sila DMO <0,9 16,6 51,5 65,8
Sila DMO «1,0 36,6 73,6 85,2
Sila DMO <1,1 61,2 89,0 95,4
Todas las mujeres 100 100 100

* Datos reproducidos de la referencia 250, con la autorizacion de la editorial.
® DMO (g/cm’) determinada mediante la absorciometrfa dual de rayos X en una muestra ba-
sada en la poblacién de mujeres en Rochester.

bral de tratamiento escogidos (cuadro 31). Cuando se consideran varias es-
trategias de deteccién y de tratamiento para mujeres de diversas edades, su-
poniendo que el tratamiento detiene la pérdida 6sea con un costo compara-
ble al del TRH (255 délares estadounidenses al afio), el costo por afio
adicional de vida rescatado aumenta a medida que se usan valores limites me-
nos estrechos para el tratamiento (cuadro 32). Es de particular interés que la
orientacién de las intervenciones parece ser mas eficaz en relacién con su cos-
to a los 65 afios que a los 50 afios de edad. No obstante, es menos eficaz en
relacion con el costo orientar las intervenciones a los 70 afios que a los 60.
Sucede esto principalmente a causa del alto costo de la permanencia prolon-
gada en hogares para ancianos en los Estados Unidos de América, y de la dis-
tinta secuencia cronoldgica de los acontecimientos relacionados con la in-
tervencion en cada grupo de edad. Cuando se omiten del analisis los costos
de la permanencia prolongada en un hogar para ancianos, los costos por afio
adicional de vida rescatado son mucho mas comparables en todos los grupos
de edad (cuadro 33). Esto indica que vale la pena considerar estrategias de
deteccion selectiva para las mujeres de edad avanzada.

Recomendaciones para la investigacion

1. La deteccidn para orientar intervenciones distintas del TRH ha recibido
poca atencién, y es fundamental realizar otras investigaciones con el fin
de generar estimaciones de los costos y beneficios.

. Los supuestos sobre los cuales se basan los andlisis de la eficacia en re-
lacién con el costo deben ser investigados mas a fondo. Tiene particular
importancia la informacién sobre la aceptacion de intervenciones distin-
tas del TRH, el acatamiento prolongado de las intervenciones y el valor
limite usado para identificar a los individuos expuestos a un alto riesgo.

. En el futuro se debe dedicar més atencidén a la evaluacién de la eficacia
en relacion con el costo de las personas de edad avanzada.

. Se requiere mucha mds informacidén para estimar el potencial de la de-
teccién en las mujeres de ascendencia no caucdsica y en los hombres.




Cuadro 32

Costos (en 1992) por afio adicional de vida rescatado para cada estrategia
de tratamiento, en comparacion con la siguiente estrategia menos costosa
(relacion incremental entre el costo y la eficacia)®

Los supuestos usados incluyen un acatamiento del 100% del tratamiento prescrito, ninguna
pérdida del contenido mineral 6seo durante el tratamiento y ningun riesgo o beneficio adi-
cionales del tratamiento. Los costos anuales supuestos son de 255 ddlares estadouniden-
ses para el tratamiento, 32 610 dolares para la atencién en el hogar para ancianos, 190 dé-
lares para la deteccién y 13 082-15 400 ddlares para la atencién en el hospital de la fractura
de cadera, més una tasa de descuento del 5% anual para puntos finales econémicos y de
salud.

Costo (miles de ddlares estadounidenses)
Edad de la cohorte (afios)
Tratar® 50 65 70

Sila DMO <0,8 = 1,5 28,4
Sila DMO <0,9 14,9 10,2 56,0
Sila DMO <1,0 28,2 70,7 1717
Sila DMO <1,1 120,9 - =

Todas las mujeres 445 4 223,5 253,9

* Datos reproducidos de la referencia 257, con la autorizacion de la editorial.
* DMO = densidad mineral ésea (g/cm?).
¢ Superado; es decir mas costoso y menos eficaz que el tratamiento universal.

Cuadro 33

Costos (en 1992) por afio adicional de vida rescatado (AAVR) y por afio de
vida ajustado segun la calidad (AVAC) rescatado, para cada estrategia de
tratamiento en comparacion con la siguiente estrategia menos costosa
(relacién incremental entre el costo vy la eficacia)

Costo (miles de ddlares estadounidenses)
Edad de la cohorte (afios)
. 50 70
Tratar® AAVR AVAC AAVR

SilaDMO <0,8 . P 61,7
Sila DMO <0,9 83,5 30,0 89,8
Sila DMO <1,0 86,7 33,7 206,2
Sila DMO <11 176,1 70,3 =

Todas las mujeres - 496,9 204.,8 289,2

* DMO = densidad mineral 6sea (g/cm?).
® Superado; es decir mas costoso y menos eficaz que el tratamiento universal.

Resumen y conclusiones

Las conclusiones siguientes representan la opinién unanime del Grupo de Es-
tudio.

Esta creciendo la conciencia acerca del problema representado por la osteo-
porosis y sus complicaciones, asi como el empleo de los tratamientos que mo-
difican favorablemente el proceso natural del trastorno. En consecuencia, hay
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cada vez mds razones para establecer estrategias de deteccién con el fin de
orientar con més eficacia los tratamientos y reducir el nimero de fracturas,
en particular en las mujeres postmenop4usicas.

Fracturas osteopordticas

1.

La osteoporosis postmenopdusica es un importante problema de salud pu-
blica que afecta a todos los paises y provoca fracturas, en particular de la
columna, el antebrazo y la cadera.

. Las fracturas de cadera originan los costos directos mds grandes para los

servicios de salud. Se producen en las personas de edad avanzada, en par-
ticular las mujeres, y causan una considerable morbilidad y mortalidad.

. Las fracturas osteopordticas de las vértebras y el antebrazo tienen menos

importancia econdmica, pero también provocan una morbilidad conside-
rable. No estd bien cuantificada la magnitud de la osteoporosis vertebral.

. En los paises desarrollados, el riesgo de fracturas osteoporéticas en toda

la vida en las mujeres de 50 o mas afios de edad es del 30-40%; para la
fractura de cadera sola, €l riesgo es de 13-19%. Como resultado del en-
vejecimiento de las poblaciones, seguramente se incrementard la inci-
dencia de las fracturas osteopordticas tanto en los hombres como en las
mujeres, probablemente en un 50% en los préximos 20 afios. El principal
aumento se producird en paises fuera de Europa y de los Estados Unidos
de América.

. Las mujeres de edad avanzada constituyen el principal problema en cuan-

to a la cantidad de fracturas, lo que indica que la deteccién y la preven-
cion serfan mds eficaces si estuvieran dirigidas a este grupo de la pobla-
cién. Si bien el problema también es importante entre los hombres y
probablemente aumente en el futuro, son menos seguros los efectos de la
intervencion.

. La incidencia de las fracturas ostcopordticas es elevada en Europa y Es-

tados Unidos de América, en comparacién con muchos otros paises. Des-
de el punto de vista de la atencién de salud, es algo arbitrario determinar
cudl es el riesgo aceptable o inaceptable de fractura en estos otros pafses,
lo cual probablemente sea definido en gran parte por las prioridades que
compiten por los recursos de atencion de salud.

Masa y pérdida 6seas
1.

La densidad mineral Gsea en los afios postmenopausicos es una funcién
de la masa 6sea médxima y las pérdidas postmenopdusicas. La masa y la
pérdida dseas en las mujeres tienen una distribucién continua en la po-
blacidén general y parecen variar de un sitio a otro del esqueleto.

. La pérdida 6sea postmenopdusica también se vincula con una alteracion

de la estructura ésea, que parece ser irreversible. En la actualidad no exis-
te un método de aplicacién amplia para restablecer la resistencia 6sea una
vez que ésta se ha perdido. Esto sefiala la conveniencia de la evaluacion
y la intervencién tempranas en el proceso natural del trastorno.

. Los principales factores 6seos determinantes del riesgo de fractura en las

mujeres postmenopdusicas son la masa dsea, la pérdida dsea postmeno-




pdusica y la destrucci6n de la estructura 6sea trabecular; también inter-
vienen factores no esqueléticos como la frecuencia de las caidas, el tipo
de caida y la idoneidad de los mecanismos protectores neuromusculares.
Los factores no esqueléticos adquieren creciente importancia al avanzar
la edad.

8.3 Estimacion de la masa dsea

1.

Se cuenta con muchos métodos para evaluar la densidad mineral 6sea. Esos
métodos incluyen la absorciometria simple de fotones (ASF) y la absor-
ciometria simple de rayos X (ASX) del antebrazo y del talén, la absor-
ciometria dual de rayos X (ADX) y la absorciometria dual de fotones
(ADF) de la columna lumbar, el tercio proximal del fémur, todo el cuer-
po o determinadas regiones, y la tomograffa computarizada cuantitativa
(TCC) de la columna o de sitios apendiculares. Todas estas técnicas tie-
nen una gran especificidad y sensibilidad para el diagnéstico de una baja
masa Osea.

. Los requisitos que debe cumplir una prueba tinica de deteccién de la den-

sidad mineral 6sea son la capacidad de pronosticar fracturas, la rapidez,
la fiabilidad, la baja dosis de radiacién y un bajo error de exactitud. Es-
tos requisitos son en gran parte satisfechos por la ASF, la ASX y la ADX,
y menos adecuadamente por la ADF y la TCC.

. La ASF es la prueba con mayor exactitud in vivo, lo cual es importante

para estratificar correctamente a los individuos en la escala de referencia
de la densidad 6sea en la poblacién. También es poco costosa y facil de
usar, aun en el marco de la practica general. La dosis de radiacién usada
es inferior a la requerida para una radiografia de la mano. Una posible des-
ventaja es que los sitios evaluados tienen menor trascendencia biolégica
que los evaluados con otras técnicas. Sin embargo, la idoneidad de la ASF
para pronosticar fracturas futuras es en general tan buena como la de las
técnicas de absorciometrfa doble en los estudios prospectivos.

. La técnica y el sitio de medicién usados dependen de los objetivos de la

deteccidn. Si el propésito es pronosticar cualquier tipo de fractura osteo-
pordtica, la ASF y la ADX funcionan comparativamente bien en muchos
sitios. No obstante, la medicién de la densidad mineral ésea en el sitio de
fractura aumenta la sensibilidad y la especificidad de la prueba para ese
sitio. Por consiguiente, si la meta es pronosticar fracturas de cadera, la
ADX en la cadera constituye en la actualidad la mejor evaluacién.

. Es equivocada la idea de que las mediciones de 1a densidad mineral ésea

no pueden ser usadas para la deteccion a causa de la distribucién conti-
nua de los valores y de la gran superposicién de los valores entre los in-
dividuos con y sin fractura, ya que no tiene en cuenta el gradiente del ries-
go futuro. Hay varias situaciones en la medicina clinica, por ejemplo en
el caso de la relacion entre la presion arterial y la apoplejfa, donde se usan
las mediciones de un factor de riesgo con distribucién continua como in-
dicadores de los resultados futuros.

. Muchos estudios prospectivos han demostrado que una sola medicién de

la densidad mineral 6sea permite identificar correctamente a una pro-
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porcién de mujeres que sufrirdn fracturas. El riesgo aumenta en forma
exponencial al disminuir los valores de la densidad.

La exactitud de una sola determinacién de la densidad mineral Gsea es ade-
cuada para estratificar a los individuos de acuerdo con el riesgo de frac-
turas futuras, y permite identificar por lo menos al 20% de las mujeres post-
menopdusicas cuyo riesgo de fracturas osteopordticas en toda la vida es
muy alto en comparacién con un grupo de bajo riesgo. En relacién con el
pronéstico de las fracturas, esa determinaci6n es por lo menos equipara-
ble a las mediciones de la presion arterial para pronosticar la mortalidad
por apoplejia o a la medicién del colesterol para pronosticar el infarto de
miocardio, y ha sido convalidada por estudios prospectivos a largo plazo.

Los modelos probabilisticos basados en estudios prospectivos son apro-
piados para evaluar la utilidad de estas técnicas. Una sola medicién de-
tectard un sector de la poblacién en el cual es muy alto el riesgo de frac-
tura (con una baja tasa de resultados positivos falsos y una alta
especificidad en toda la vida), dependiendo del valor limite usado. No obs-
tante, también se producirdn muchas fracturas en los individuos clasifi-
cados como expuestos a un riesgo menor (es decir, es alta la tasa de re-
sultados negativos falsos y baja o moderada la sensibilidad en todalavida).

La incapacidad de una sola prueba de identificar a todos los individuos
en peligro reduce los efectos de la deteccién sobre la incidencia total de
las fracturas osteoporéticas. La eficacia de un programa de deteccion en
la comunidad en general debe ser ponderada en relacién con su eficacia
en un subgrupo expuesto a un riesgo muy alto.

En un programa de deteccion entre mujeres, se recomienda cuantificar
el riesgo ya sea de todas las fracturas o de las aquellas de cadera en toda
la vida, segtn los objetivos de la deteccion. Si el propésito es identifi-
car a las mujeres expuestas al riesgo de cualquier fractura, el grupo de
alto riesgo comprende la quinta parte mas alta de la distribucién del ries-
go (es decir, el quintil mas bajo de la densidad mineral ésea). Cuando
se contempla efectuar una deteccién posterior o pruebas bioquimicas,
el grupo de riesgo intermedio comprende la siguiente quinta parte.

La exactitud de la prueba depende del valor limite escogido, que a su
vez depende de los objetivos de la deteccion. Sila meta es Unicamente
prevenir las fracturas de cadera, se deben seleccionar valores limites més
estrechos que cuando el objetivo es prevenir todos los tipos de fractu-
ras osteoporoticas.

8.4 Estimacion de la pérdida 6sea
1.

Otros requisitos que deben cumplir las técnicas de medicion de la den-
sidad Gsea para estimar la pérdida 6sea son tener bajos errores de re-
producibilidad y que se haya comprobado que las mediciones mejoran
el prondstico del riesgo de fractura.

De las técnicas disponibles, la ADX es la que tiene la mayor reprodu-
cibilidad, seguida por la ASF y la ASX. Todas estas técnicas son ade-
cuadas para estimar las tasas de pérdida sea siempre que el intervalo
entre las mediciones sea suficientemente prolongado. Un intervalo de




cinco afios permitird detectar la pérdida Gsea en la mayoria de las mu-
jeres después de la menopausia. Los intervalos més breves serfan apro-
piados para detectar tasas rapidas de pérdida.

La contribucién de la pérdida 6sea al riesgo de fractura (en compara-
cion con la masa 6sea en la menopausia) aumenta con el tiempo. La in-
fluencia de la masa Gsea inicial sobre la masa Gsea actual es en general
mayor que la de la pérdida dsea en las mujeres de hasta 70 afios de edad,
pero los efectos se equiparan entre los 70 y 75 aflos de edad en las mu-
jeres postmenopausicas no tratadas.

La medicién de las tasas de pérdida 6sea mediante estimaciones se-
cuenciales de la densidad mineral ésea mejora el pronéstico de la masa
Osea posterior y, por consiguiente, la evaluacién del riesgo.

Las pruebas bioquimicas de la transferencia 6sea en la menopausia pue-
den pronosticar las tasas de pérdida 6sea. Tienen una eficiencia del 50%
0 mas en comparacion con los métodos directos de evaluacién median-
te mediciones repetidas de la masa 6sea. La conveniencia, pero menor
exactitud, de estas pruebas debe ser ponderada en relacién con los in-
convenientes de las mediciones repetidas en toda estrategia de deteccidn.

La posibilidad de mejorar la idoneidad de las pruebas para pronosticar
el riesgo de fracturas constituye un drea valiosa para la investigacién fu-
tura. Esto incluye la convalidacién de otras técnicas para medir el esta-
do 6seo y la evaluacién de las tasas de pérdida dsea medidas directa-
mente o con pruebas bioquimicas.

8.5 Evaluacion clinica del riesgo

1.

Las encuestas sobre los factores de riesgo de osteoporosis se han con-
centrado en gran medida en las pacientes con fracturas. Los factores de
riesgo anteriores identificados en esta forma no son suficientemente ade-
cuados para identificar a las mujeres que deben ser seleccionadas para
la deteccion de la densidad mineral 6sea en el momento de la meno-
pausia. Se requeririan estudios prospectivos con el fin de establecer el
valor, si es que lo tiene, de la evaluacién clinica como instrumento para
la deteccién.

La evaluacidn de los factores de riesgo para orientar las mediciones de
la masa 6sea o las intervenciones en las personas de edad avanzada debe
ser investigada mas a fondo, ya que tal vez aumente el valor de la de-
teccién en este grupo de la poblacién.

8.6. Intervenciones
1.

Es posible que la masa dsea maxima a comienzos de la edad adulta pue-
da ser aumentada por factores tales como una nutricién adecuada, el ejer-
cicio y el no fumar. Sin embargo, no se sabe en qué medida las modifi-
caciones del estilo de vida en la nifiez o la juventud alterardn la masa dsea
maéxima y el subsiguiente riesgo de fractura. El ejercicio regular parece
tener el mayor efecto, pero no estan bien cuantificados los elementos re-
queridos (grado, tipo, duracién). Por esta razdn, es incierto el valor de
un método basado en la poblacién para modificar la distribucién de la
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masa 6sea mediante una campaiia de salud piblica. Aun asi, como se
sabe que los factores del estilo de vida son importantes para la salud en
general, el no fumar, el ejercicio regular y la buena nutricion pueden
ser justificadamente fomentados como parte de una estrategia general
de salud.

Son limitados los conocimientos acerca de la capacidad de modificar la
masa 6sea méxima y dudosos los efectos causales de presuntos factores
sobre la frecuencia de las fracturas. Por consiguiente, en la actualidad
no vale la pena estimar la densidad mineral 6sea antes de la madurez del
esqueleto o en el momento de ésta, pero este aspecto sigue siendo un
drea importante para la investigacion.

El tratamiento de reemplazo de hormonas es un método eficaz para re-
ducir la pérdida 6sea y muchos datos epidemiol6gicos indican que la in-
cidencia de todas las fracturas osteoporéticas se reduce considerable-
mente (en un 30-50%) con el TRH durante 3-10 afios.

Son débiles las pruebas de que los efectos protectores del TRH sobre el
tejido 6seo se revierten cuando se interrumpe el tratamiento y, en con-
clusi6n, se piensa que los efectos sobre el riesgo de fractura son perdu-
rables. Hay entonces buenas razones para pensar que las fracturas son
evitables tanto en la poblacién perimenopdusica como en las personas
de edad avanzada.

El tratamiento de reemplazo de estrégenos probablemente es inocuo,
pero existe la preocupacién de que pueda aumentar el riesgo de ciertas
formas de céncer. En las mujeres con dtero intacto, los progestégenos

agregados evitan el aumento del riesgo de céncer de endometrio. Hay
una posible asociacién entre la exposicién a los estrogenos y el cancer
de mama, pero no existen pruebas de un incremento significativo del
riesgo, particularmente en cuanto a una mortalidad superior a la previs-
ta en mujeres fértiles de la misma edad. Se desconocen los efectos de
los progestégenos agregados sobre el riesgo de cdncer de mama.

El mayor beneficio potencial del TRH se relaciona con la morbilidad y
la mortalidad cardiovasculares que, principalmente sobre la base de es-
tudios epidemiolégicos, parecen ser reducidas en forma considerable por
los estrégenos. Son menos seguros los efectos de los progestogenos agre-
gados: los datos disponibles hasta el momento indican que los proges-
tégenos influyen poco en los efectos protectores de los estrogenos. Los
efectos cardioprotectores del TRH pueden convertirse en la principal ra-
z6n para su empleo en la poblacién en general.

Est4 muy difundido el empleo de intervenciones distintas del TRH en
la prevencién de la osteoporosis y las fracturas. Los tratamientos
aprobados incluyen el calcio, las calcitoninas y los bifosfonatos. En
las mujeres de mds edad, hay ciertas pruebas de la eficacia de los es-
teroides anabélicos y diversas formas de la vitamina D. En algunos pa-
ises, en particular en el noroeste de Europa, es frecuente la carencia
de vitamina D en las personas de edad avanzada y se ha comprobado
la eficacia preventiva de los complementos de vitamina D en esos pa-
clentes.




8.7 Deteccidn

1.

Hay pocos indicios de que el problema de la osteoporosis pueda ser abor-
dado con éxito mediante una politica de salud puiblica que influya en fac-
tores de riesgo tales como el hdbito de fumar, el ejercicio y la nutricién.
Si bien el ejercicio en todas las edades y los factores nutricionales des-
pués de la menopausia son particularmente importantes, no se conoce
la eficacia de estrategias basadas en la poblacién para reducir la inci-
dencia de fracturas modificando esas caracteristicas del estilo de vida.
Tampoco se ha demostrado en forma fehaciente que la masa 6sea ma-
xima pueda ser mejorada. En consecuencia, el método mds viable para
prevenir las fracturas causadas por la osteoporosis es prevenir la pérdi-
da dsea en las personas identificadas como expuestas a un alto riesgo.

No es sélido el argumento de que se debe tratar o efectuar pruebas de
deteccién a todas las mujeres.

Se dispone de varios tratamientos ademds del TRH para tratar la osteo-
porosis, que en diversas maneras disminuyen la tasa de pérdida osea y,
en ciertos casos, el riesgo de fracturas posteriores. Su empleo estd au-
mentando de manera notable y es evidente que es preciso orientar apro-
piadamente los tratamientos a quienes los necesitan, de tal modo que se
evite el tratamiento innecesario.

El costo de las medidas preventivas posiblemente supere a los ahorros
logrados al prevenir las fracturas. No obstante, si se van a usar medidas
preventivas, la deteccién eficaz mejorara la reacién entre el costo y los
beneficios de la intervencion.

Las mediciones de 1a masa 6sea, con o sin estimacion de la pérdida 6sea,
satisfacen muchos de los criterios esenciales de una prueba de deteccién.
La prueba identifica correctamente a los individuos expuestos a un alto
riesgo y es muy escaso el nimero de individuos clasificados como de
alto riesgo que no sufren fracturas. Sin embargo, no se habrd identifi-
cado a muchos individuos que posteriormente sufren fracturas. En con-
secuencia, el valor de la deteccién es mayor para las personas identifi-
cadas como de alto riesgo, pero menor para las identificadas como de
bajo riesgo.

Como es probable que el principal beneficio del TRH consista en algo
distinto de sus efectos sobre el tejido 6seo, no es apropiada la medicién
de la densidad como parte de una politica de deteccién relacionada con
¢l TRH. No obstante, las mediciones de la densidad mineral ésea s tie-
nen una funcién en la evaluacién de mujeres que aceptarian el TRH si

- los resultados demostraran que estan en la categoria de alto riesgo.

Las consideraciones expuestas en el punto 6 anterior no se aplican en el
caso de las intervenciones distintas del TRH, que se usan cada vez mds
en muchos paises.

Los tratamientos distintos del TRH probablemente sean menos eficaces
que los estrégenos, pero implican menos riesgos y beneficios no dseos
y, en algunos casos, pueden ser administrados durante toda la vida. Cuan-
to mds se difunda su aceptacién y empleo, mas se justifica orientar las
intervenciones mediante la deteccion.
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En las mujeres, el momento 6ptimo en que se puede emplear la mayo-
ria de las intervenciones es la menopausia. Este es un acontecimiento
claramente definible y coincide con pérdidas éseas progresivas. Esto no
indica necesariamente que sea el momento éptimo para una prueba de
deteccidn, ya que muchas mujeres que optan por el TRH tal vez reciban
el tratamiento durante periodos relativamente breves. Aun asi, cuanto
mas tempranamente se inicie una intervencién, mayor serd su efecto
(aunque no su eficacia en relacién con el costo).

Se pueden optimar las estrategias de deteccidn s6lo cuando hay una po-
litica clara sobre el empleo del TRH. En muchos paises no se han for-
mulado politicas de este tipo. Se recomienda que las mujeres perime-
nopéusicas reciban asesoramiento profesional sobre los riesgos de la
osteoporosis y los riesgos vy beneficios del TRH.

Es conveniente la deteccion selectiva en las mujeres en los cinco aflos
posteriores a la menopausia para estratificar el riesgo y ofrecer la inter-
vencién. No obstante, no es necesaria esa deteccién en las mujeres que
deciden recibir el TRH prolongado, ni cuando los resultados de la prue-
ba no modificaran la decisioén de aceptar una intervencién. Puede ser util
una prueba posterior varios afios mds tarde en las mujeres previamente
identificadas como de riesgo intermedio.

Es muy conveniente efectuar pruebas de deteccién entre las mujeres de
los grupos de mas edad. L.a edad éptima es la de 65 afios, cuando la pér-
dida 6sea ha tenido una influencia considerable en la masa dsea, toda-
via es bajo el riesgo de fractura, se han comprobado los efectos de la in-
tervencion y es favorable la eficacia en relacién con ¢l costo.

Es probable que el mayor empleo del TRH modifique los requisitos para
las pruebas de deteccién y el disefio de la estrategia de deteccion. Por con-
siguiente, seria ventajoso contar con una politica claramente definida so-
bre el empleo del TRH, para complementar la estrategia de deteccién.

Los costos de la deteccién son bajos en comparacién con los de las in-
tervenciones usadas. En definitiva, es probable que la deteccién selec-
tiva incremente el nimero de personas que reciben tratamiento farma-
coldgico, pero, en muchos paises donde se trata la osteoporosis, la
proporcién de la poblacién tratada alin serfa comparable a la situacién
actual en los Estados Unidos de América y en la mayoria de los paises
europeos.

La aceptacién de la deteccién probablemente serd alta (70%). No se co-
noce el acatamiento prolongado de las intervenciones distintas del TRH
pero, segin el tipo de agente usado, los efectos secundarios y las ven-
tajas percibidas, probablemente serd mas alto que en el caso del TRH.
Las variaciones de las tasas de aceptacién y acatamiento afectan en for-
ma notable los efectos de la deteccién, aunque no los costos, pero pue-
den ser modificadas mediante la educacién.

Las estrategias para la deteccién esbozadas anteriormente se basan en
gran medida en consideraciones clinicas, pero tienen muchas repercu-
siones logisticas y econémicas que hay que tener en cuenta:

a) Es conveniente efectuar una estimacion oficial de los costos de toda




Nota

estrategia propuesta, asi como andlisis de sensibilidad para determi-
nar el efecto de posibles diferencias en los supuestos usados.

b) Seria aconsejable contar con una politica sobre el empleo del TRH en
todos los paises que contemplan utilizar pruebas de deteccidn.

¢) Ademds de la deteccién en la poblacidn en general, hay otros casos en
que estdn indicadas las estimaciones de la densidad dsea y se justifi-
ca el amplio acceso a la estimacion de la masa 6sea. Cuando se con-
templa establecer instalaciones para esos propdsitos, se deben pro-
porcionar pautas apropiadas para su empleo.

d) Enlaactualidad son inadecuadas las instalaciones y la cantidad de per-
sonal adiestrado para la evaluacién de los trastornos éseos. Es esen-
cial proporcionar equipo suficiente y un entorno clinico que favorez-
ca el desarrollo de un interés especializado en los trastornos 4seos
metabdlicos.
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