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Comparacion del riesgo de fractura
calculado con la herramienta FRAX
con y sin densitometria 6sea en un
grupo de mujeres mexicanas

la herramienta FRAX permite calcular la probabilidad
de riesgo de fractura a 10 afios en hombres y mujeres.

comparar el riesgo de fractura a 10 afos calculado con la
herramienta FRAX utilizando o no densitometria 6sea.

estudio prospectivo, transversal, abierto y comparati-
vo efectuado en mujeres con limites de edad de 40 y 80 afos, a todas se
les realizé densitometria 6sea. Para calcular el riesgo de fractura de cada
paciente se utilizé la herramienta FRAX con o sin densitometria ésea.
Ambos resultados se compararon con la prueba de U de Mann-Whitney.

se evaluaron 61 mujeres con media de edad de 54.2 + 8.7
anos. La mediana de riesgo de fractura mayor calculada con FRAX,
sin densitometria 6sea, fue de 2.4 (1-12) y para cadera 0.3 (0-5.2). Los
riesgos calculados de fractura mayor, con densitometria 6sea, fueron
2.3(1.2-11) y para la cadera 0.2 (0-3.6), sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. La T calculada con FRAX fue -1.0 (-2.7 + 1.9).

los resultados obtenidos con la herramienta FRAX, con o
sin densitometria 6sea, fueron semejantes. Con base en los resultados
significa que este instrumento puede utilizarse en mayor nimero de
pacientes.

riesgo, fractura, osteoporosis.

Comparison fracture risk calculated by
FRAX tool

The FRAX tool allows calculate the 10 year probability of
fracture risk in men and women.

To compare the 10 years fracture risk calculated with the
FRAX tool using or not bone densitometry.

A prospective, cross-sectional, open a compara-
tive study was done with 40-80-year-old women, who were evaluated
with bone densitometry. To calculate the fracture risk the FRAX tool was
used with and without bone densitometry in each patient. Both results
were compared with Mann-Whitney U test.
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The mean age was 54.2 + 8.7 years. The median of the FRAX
calculated risks without using bone densitometry was for major fracture
2.4 (1-12) and hip 0.3 (0-5.2). The calculated risks using bone densitom-
etry was for major fracture 2.3 (1.2-11) and for hip 0.2 (0-3.6), without
statistically significant differences among them. The calculated T score

with FRAX was -1.0 (-2.7 £ 1.9)

The results obtained with the FRAX tool using or not bone
densitometry were similar. These findings will allow using this instrument

in a greater number of patients.

risk, fractures, osteoporosis.

La osteoporosis es la enfermedad dsea mas co-
mun y es un problema de salud pdblica.' Para
diagnosticarla se utiliza la densitometria sea (-2.5
desviaciones estdndar de la media para adultos
jovenes),> aunque no siempre puede recurrirse a
ella por su costo elevado. La baja densidad mine-
ral ésea se asocia con mayor riesgo de fractura,
aunque algunas pacientes se fracturan atin estando
fuera del intervalo de riesgo de los criterios de la
OMS.35 Otros factores de riesgo, como la edad, el
antecedente de fractura por fragilidad, tratamientos
con esteroides y muchos otros también contribuyen
de manera independiente al riesgo.>*

Para predecir el riesgo de fractura se han dise-
fado diversos instrumentos, uno de ellos es la
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool), que es un
algoritmo de cémputo que permite calculara 10
anos el riesgo de fractura mayor y de cadera en
hombres y mujeres.® Para la construccion de este
instrumento se utilizaron las siguientes variables:
edad, género, peso, talla y las dicotomizadas,
como: antecedente de fractura por fragilidad, pa-
dres con fractura de cadera, tabaquismo actual,
tratamiento con glucocorticoides, artritis reuma-
toide, osteoporosis secundaria y consumo diario
de tres 0 mas unidades de alcohol. Los modelos

estan calibrados para paises donde se conoce la
epidemiologia de la fractura y la muerte posterior
a la fractura de cadera. Esta descrito que la utili-
zacién complementaria de la densidad mineral
6sea en el cuello femoral puede incrementar la
prediccion del riesgo de fractura.”®

El objetivo del estudio fue: comparar el riesgo
de fractura de cadera con la herramienta FRAX
con y sin apoyo de la densidad mineral 6sea.

Estudio prospectivo, transversal, abierto y
comparativo efectuado en mujeres de la con-
sulta externa del Hospital de Ginecoobstetricia
Luis Castelazo Ayala. En todas las pacientes se
documentd: peso (kg), talla (m) y se calcul6 el
indice de masa corporal (IMC, peso/talla?). Se
interrogaron las variables clinicas: edad, peso,
talla, fractura previa, fractura de cadera en uno
de los padres, consumo de alcohol, tabaquismo,
tratamiento con glucocorticoides sistémicos,
artritis reumatoide y osteoporosis secundaria,
necesarias para la FRAX. La probabilidad de frac-
tura se calcul6 en cada mujer con el algoritmo
disponible en linea http://www.shef.ac.uk/FRAX,
posteriormente se realiz6 el mismo calculo agre-
gando la densidad mineral ésea de la cadera.
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Para el andlisis estadistico se utilizaron medi-
das de tendencia central y dispersion; para la
comparacion de los riesgos calculados con el
instrumento FRAX se utilizd, o no, la densidad
mineral 6sea del cuello del fémur y la prueba
de la U de Mann-Whitney.

El proyecto lo aprobé6 el Comité Local de
Investigacion y Ftica en Investigacién (R-2013-
3606-43). No se requirio carta de consentimiento
informado; solo se le informé a cada paciente
que los datos clinicos serian analizados con este
instrumento.

Se estudiaron 61 mujeres con media de edad de
54.2 + 8.7 anos, peso de 62.3 + 9.0 kg, talla de
1.56 + 0.06 m, indice de masa corporal de 25.4
+3.2. La densidad mineral 6sea en la cadera fue
0.822 £ 0.10 y el T score -0.836 + 1.025.

Al analizar los distintos items requeridos para la
FRAX se encontré que 6% de las pacientes tenian
familiares con fracturas, 5% eran fumadoras, 1%
habia sido tratada con glucocorticoides, nin-
guna padecia artritis reumatoide, osteoporosis
secundaria ni consumia mas de tres unidades
de alcohol al dia.

La mediana de riesgo calculado con FRAX, sin
utilizar densidad mineral 6sea, fue: para fractura
mayor 2.4 (1-12) y para cadera 0.3 (0-5.2). El
riesgo calculado con densidad mineral ésea fue:
para fractura mayor 2.3 (1.2-11) y para cadera
0.2 (0-3.6), sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ellos. La T calculada con FRAX
fue -1.0 (-2.7 £ 1.9).

La densidad mineral ésea se reporta en valores
con los que puede establecerse el diagndstico
de osteoporosis aunque no siempre se correla-

cionan con el riesgo de fractura. Los diversos
tratamientos que favorecen el incremento
de la densidad mineral ésea no siempre se
correlacionan con la disminucién del riesgo
de fractura.*?

La herramienta FRAX, disefiada por la OMS,
sirve para predecir el riesgo de fractura con base
en diversos factores: edad, peso, talla, fractura
previa, fractura de cadera en uno de los padres,
consumo de alcohol, tabaquismo, tratamiento
con glucocorticoides sistémicos, artritis reuma-
toide y osteoporosis secundaria. El calculo con
FRAX no puede efectuarse cuando los datos son
insuficientes.®

En este estudio no hubo diferencia entre las me-
diciones con y sin el uso de la densidad mineral
6sea, lo que permite utilizar sélo el cuestionario
para decidir iniciar o no el tratamiento. La FRAX
s6lo toma en cuenta la cadera y, por lo tanto,
puede subestimar el riesgo de fractura en otros
sitios.”'°

Esta falta de diferencia al utilizar o no la densidad
mineral sea es de gran importancia, sobre todo
en instituciones en las que ante el gran volumen
de pacientes no es posible ofrecer a todas la
medicién de la densidad mineral dsea.

El uso de este instrumento permite ofrecer a
mayor poblacion los beneficios del diagndstico
oportuno que, a la larga, se reflejaran en menor
costo de atencién secundario a las fracturas que
conllevan morbilidad y mortalidad elevadas.

Riesgos de fractura calculados con FRAX con y
sin densitometria ésea

FRAX con FRAX sin
DMO DMO

23 (1.2-11)  2.4(1-12)
0.3 (0-5.2)

Riesgo de fractura mayor
Riesgo de fractura de cadera 0.2 (0-3.6)

Los resultados expresan en mediana e intervalo.
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