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Dra, hace una semana que me 
duele la espalda. Me he tomao el 

paracetamol y no me calma 
  

Vengo a que me haga una 
radiografía 



  

Proves d’imatge a la 
lumbalgia aguda 



En malalts amb dolor lumbar 
(lumbàlgia), durant les 
primeres sis setmanes i en 
absència de signes d'alerta, les 
proves d'imatge no aporten valor 
al maneig clínic del pacient.  

(Essencial) 



Signes d’alarma 
 Us perllongat de corticoids, osteoporosis. 

 Símptomes constitucionals d’origen 
desconegut. 

 Febre. 

 Pérdua de pes, malestar general. 

 Infecció inter-recurrent. 

 Inmunosupresió. 

 



 Consum de drogues per vía parenteral. 

 Historia de càncer 

 Dolor de ritme inflamatori. 

 Debut en  >70 años. 

 Déficit neurològic focal. 

 Síntomas neurològics progresius o 
discapacitants. 

 Duració superior a 6 setmanes. 



 A Catalunya, el 50,9% algun episodi els 
últims sis mesos. 

 A l'atenció primària, (80-90%) sense signes 
d'alerta milloraran abans d'un mes. 

 L'estudi rutinari no millora els resultats 

 No són innòcues: risc d'irradiació acumulatiu 

  

 



NO demanar estudis radiològics 
en lumbàlgia inespecífica sense 

signes d’alarma abans de les 6 
setmanes 

  

semFYC, SERAM, NICE, “Fare di più non significa fare meglio” slow 
medecine IT, smarter medecine CH, Less is more (JAMA collection) 

 Choosing wisely USA, Canada, Australia i Nova Zelanda…  



No se recomienda la práctica de 
TAC ni de RMN en la cervicalgia 
o lumbalgia inespecíficas sin 
signos de alarma.  
Compromiso por la calidad de las Sociedades Científicas en 
España (S.Española de Reumatología - Ministerio de 
Sanidad) 

 



No es recomana realitzar imatges 
diagnòstiques als pacients amb dolor 
lumbar agut, l’ús augmenta el cost i pot 
augmentar els efectes adversos.  

Less Is More Collection - JAMA Network (Srinivas et al. 
Arch Intern Med. 2012;172(13):1016-1020) 



Dra y,… 
No me va a dar un protector? 

  



  

Inhibidors de la 
bomba de protons 



Si tractament amb AINEs 
 Història prèvia d'úlcera pèptica, hemorràgia 

gastrointestinal o perforació gastroduodenal;  

 Edat avançada (>65 anys);  

 Tractament prolongat amb AINE a dosis altes;  

 Ús concomitant d'anticoagulants orals i/o 
glucocorticoides i/o àcid acetilsalicílic o altres 
antiagregants;   

 Comorbiditats greus (cardiovasculars, renals, 
hepàtiques, hipertensió, diabetis). 



Efectes secundaris  
poc freqüents però potencialment greus 

 Fractures osteoporòtiques, 

 Nefritis intersticial aguda   

 Augment de risc d'infeccions entèriques  

 Augment de risc d'infeccions pulmonars 

 Déficits absorció Mg, B12, Fe++ 

 



 Falla la prueba de fuego: Los beneficios de los 
inhibidores de la bomba de protones pueden no 
justificar los riesgos en muchos pacientes.  
Less Is More Collection - JAMA Network    (Katz M, et al. 
Arch Intern Med. 2010;170(9):747-748) 

 
 Inhibidores de la bomba de protones y el riesgo de 

infección recurrente por Clostridium difficile.  
Less Is More Collection - JAMA Network    (Linsky A, et al. 
Arch Intern Med. 2010;170(9):772-778) 



Valsartan320 
Esidrex 25 
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Bisoprolol 5 

Sintrom 
Metformina 850 (2) 

Diamicron 60 
(2)Seguril 

Atorvastatina  20 
Paracetamol (2-3) 

Tramadol (2-3) 
Donezepilo 

 

Omeprazol 



En malalts polimedicats o majors de 
65 anys que NO rebin tractament 
amb antiinflamatoris no esteroïdals, 
la prescripció d’inhibidors de la 
bomba de protons per a la prevenció 
de patologia gàstrica no aporta valor 
afegit. (Essencial)  

Semfyc, Do not Do, Choosing wisely Australia, USA, Smarter 
medecine CH, Slow medecine It 



Catalunya 2012 
 1,5 millons de persones 

 Cost de 49,5 milions d’€.  

 El 43% no prenia AINE  

 El 49% era menor de 65 anys.  

 El 38 % eren pacients polimedicats (5 o més 
medicaments ).  

 El 48 % d’aquests polimedicats no prenien AINE. 

 La suspensió en aquest grup estalvi de 9M€  



Dra, vengo a que me 
de algo pa  

 dormir 
 

  



  

Benzodiacepines  

 



No es recomana la prescripció 
rutinària de benzodiazepines de 
semivida llarga a la gent gran per 
al tractament crònic de l'insomni 
com a primera opció  

(essencial, semfyc, choosing wisely Canadà i USA, slow 
medecine, cochrane neurological field ) 

  



Insomni 
 Prevalença d'un 19,6% fins a un 

65%-, sent del 40% en majors de 65 
anys.  

El maneig terapèutic s'ha de basar 
en estratègies no farmacològiques 
(terapia conductual i cognitivo-
conductual)  



 El postulado central de la terapia cognitiva es 
que las personas sufren por la interpretación 
que realizan de los sucesos y no por estos en sí 
mismos. Durante el proceso terapéutico se 
busca que la persona paciente flexibilice la 
adscripción de significados y encuentre ella 
misma interpretaciones más funcionales y 
adaptativas. 

Wikipedia 





 No mes de 4 setmanes (tolerància i 
dependència)  

 Risc de sedació perllongada, confusió, 
trastorns de l'equilibri, caigudes i 
mortalitat relacionada 

 Augmenten el risc de deteriorament 
cognitiu, delírium, caigudes i fractures 
en la gent gran  



Catalunya 2014 
  117.523 majors de 65 anys amb 

diagnòstic actiu d'insomni (prevalença 
de l'11,27%).  

 5,71% prescripció activa de 
benzodiazepines de semivida llarga. 

Cost públic anual aproximat de 
95.000 euros. 



 No utilizar benzodiacepinas u otros 
sedantes hipnóticos en adultos mayores 
como primera elección para insomnio, 
agitación o delirio (CW USA, Canadà, 
CCSC) 

 En gent gran, els símptomes relacionats 
amb canvis conductuals i/o cognitius 
d'inici agut i amb risc de patir delírium, 
no s'haurien de tractar rutinàriament amb 
benzodiazepines (essencial) 



Deliri. (>65 anys) 

 Comunitat:1%-2%. Fins 14% > de 85 anys. 

 Ingressats 14%-24%.  

 15%-53% al postoperatori,  

 70%-87% ingressats a UCI,  

 60% dels residents en centres o 
residències   

 83% dels que precisen cures pal·liatives.  



Anàlisi retrospectiva de registres clínics de 1798 casos/7184 controls 
majors de 66 anys. Associació positiva entre el consum crònic de 
BZD i el risc de malaltia d'Alzheimer.  
Major associació a major exposició (dosi de BZD) i amb la vida 
mitjana.  



  

Dra, he ido al ginecologo de 
la mútua… 



 

TOMODENSITOMETRIA 
OSSIA 

T-score coll femoral – 0,5   
T-score columna lumbar -
2,3 



Osteoporosi postmenopaúsica 



“El peculiar panorama del manejo de la osteoporosis en nuestro país, donde se indican numerosas 
pruebas diagnósticas y el patrón de tratamiento es la prescripción de antiresortivos y suplementos de 
calcio y vitamina D mas frecuentemente en mujeres jóvenes con bajo riesgo que a mujeres mayores con 
alto riesgo” 



 

 
 

 

No solicitar densitometría ósea de 
forma sistemática en mujeres 
posmenopáusicas para valorar el 
riesgo de fractura osteoporótica sin 
realizar antes una valoración de 
factores de riesgo que lo justifique 

(semFYC)  

 

Diagnòstic 



 Don’t order DEXA (Dual-Energy X-ray 
Absorptiometry) screening for osteoporosis on low 
risk patients.(CMA’s Forum on General and Family 
Practice Issues and College of  Family Physicians of  
Canada) 

 Don’t use dual-energy x-ray absorptiometry 
(DEXA) screening for osteoporosis in women 
younger than 65 or men younger than 70 with no 
risk factors. (Choosing wisely USA MF i MI, Top 5 list en 
family practice Less is more JAMA collections) 

 Do not routinely measure bone mineral density 
(BMD) to assess fracture risk without prior 
assessment using FRAX (without a BMD value) or 
Qfracture. (Do not do NICE). 

https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=4


FRAX 





ConclusionsThe current version of FRAX® for Spanish women without BMD 
analzsed by the AUC ROC demonstrate a poor discriminative capacity to 
predict major fractures but a good discriminative capacity for hip fractures. Its 
predictive capacity does not adjust well because leading to underdiagnosis for 
both predictions major and hip fractures. Simple models based only on age or 
BMD alone similarly predicted that more complex FRAX® models. 



Baix <5, Intermig 5- <7.5, Alt a partir de 7.5 





 

Bifosfonats  



En dones postmenopàusiques 
amb risc baix de fractures, el 
tractament de llarga durada amb 
bisfosfonats suposa un risc que 
no compensa el benefici.  

(Essencial) 



No prescribir bifosfonatos en 
pacientes con bajo riesgo de 
fracturas (semFYC) 

  Don’t prescribe 
bisphosphonates for patients at 
low risk of fracture (Choosing 
wisely Canada)  



Risc 
 Fractures atípiques femorals (regió subtrocantèrica o 

en diàfisi) entre els tres i cinc anys de l'inici del 
tractament . Efecte classe. També amb denosumab 

 Osteonecrosi mandibular (dosis altes) 

 Dolor ossi, articular i muscular generalitzat  

 Fibril·lació auricular.  

 Efectes adversos inflamatoris oculars (conjuntivitis, 
iritis, uveïtis, escleritis i epiescleritis). 



Magnitud 
 2012 Rebien bifosfonats l'11% dones 

catalanes majors de 55 (38% cinc o més 
anys). 

 La suspensió del tractament de més 
de cinc anys en dones majors de 55 anys 
amb T-score >-2,5 a Catalunya 
suposaria un estalvi de 5 milions 
d'euros.  



como resultado de la investigación se observa, asumiendo una adherencia parcial al 
tratamiento, que ninguna de las intervenciones farmacológicas evaluadas en 
comparación con calcio más vitamina d o placebo obtienen razones coste-utilidad 
incremental aceptables si el tratamiento se inicia antes de los 69 años de edad. 



Fig 4. Incidence curves of fracture during 5 years follow-up by group (BIPHOS / CalVitD). 

Real J, Galindo G, Galván L, Lafarga MA, Rodrigo MD, et al. (2015) Use of Oral Bisphosphonates in Primary Prevention of Fractures in 
Postmenopausal Women: A Population-Based Cohort Study. PLoS ONE 10(4): e0118178. doi:10.1371/journal.pone.0118178 
http://127.0.0.1:8081/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0118178 

http://127.0.0.1:8081/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0118178


 

Calci +Vitamina D 





Bolland MJ, Grey A, Avenell A, Gamble GD, Reid IR. Calcium supplements with or without vitamin D and risk of  
cardiovascular events: reanalysis of  the Women’s Health Initiative limited access dataset and meta-analysis. BMJ 

2011;342:d2040. 

NNT per prevenir 1 fractura 302 
NNT per produir un esdeveniment cardiovascular 178 



Efectes nocius trobats 

 Taula 2. 



Per què? 
 Suplements de calci beneficis calculats  5b€ 

(2013) 

 Vitamina D 2012 USA 784 M$ 

 No sols industria farmaceútica, de suplements 
nutricionals i alimentaria, també kits analitica 
(2001-2010 VD de 1 a 96M$Australians). 

 Xarxa interesos industria, asociacions de 
defensa i cientifics. 





 Web NOF “current  programes are focussed on 
te importance of  calcium and vitamin D in 
prevention and treatment of  osteoporosi” 

 NOF amb Bayern health care*  

 IOF amb DSM: Mapa global de vit D 

 IOF amb DANONE en llançament de lactis 
suplementats 

 Les 2 respostes en defensa dels suplement 
despres del panel TASK 2013 i metaanàlisi 
del 2010 



 Industries: sponsors, beques recerca (Biaix de 
comunicació), actualitzacions… 

 Autors, coautors i conflictes d’interesos 

 Maquillatge de resultats “Women’s Health Initiative 
clinical trial and cohort study. Osteoporosis int 
2013;24:567-80” 

 Reducció dels llindars de tractament (The National 
Bone Health Alliance) a 3% a 10 anys (50% homes i 
86% dones major de 75 anys)  

 NNT per previndre 1 fractura cadera amb 
bifosfonats: 167 durant 5 anys 





Mantener los tratamientos antirresortivos a largo plazo 
sin tener evidencia clara de su utilidad, puede provocar un 
exceso de gasto sanitario poco acorde con la efectividad 
obtenida, sin olvidar los efectos secundarios de las 
intervenciones preventivas que requieren pruebas muy 
sólidas sobre su efectividad y seguridad a largo plazo, 
porqué se dirigen a grandes sectores de la población y a 
personas sanas. 



Valsartan320 
Esidrex 25 

Amlodipino 
Bisoprolol 5 

Sintrom 
Metformina 850 (2) 

Diamicron 60 (2) 
Seguril 

Atorvastatina  20 
Paracetamol (2-3) 

Tramadol (2-3) 
Donezepilo 

 
 
 

Haloperidol 
Digoxina 
Optovite B12 
V.O./setm. 
 



«Ce n’est pas un art de peu 
d’importance que de prescrire 
correctement des médicaments, 
mais c’est un art d’une bien plus 
grande difficulté que de savoir 
quand les arrêter ou ne pas les 
prescrire.» 
 (Philippe Pinel 1745-1826) 



 

  Coneixement2
= 

  Ciència x Conciència 
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