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Osteoporosis and fracture risk
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Las poblaciones del mundo estan envejeciendo, y
de forma paralela se han incrementado las enferme-
dades crénicas asociadas a la edad, como la osteopo-
rosis y las fracturas por fragilidad. Existe una plétora
de publicaciones cientificas relacionadas con estas
condiciones, que actualmente son reconocidas como
un problema de salud publica en todas las poblacio-
nes donde se han estudiado.

Al inicio de este milenio, en el aino 2000, en el
mundo se estimaron 9.0 millones de fracturas por
fragilidad, de las cuales 1.6 millones fueron de la
cadera, 1.7 millones del antebrazo, 1.4 millones ver-
tebrales reconocidas clinicamente, 0.7 millones del
humero y 3.6 millones de fracturas de otros sitios
anatomicos y se reporto un total de 5.8 millones de
anos de vida perdidos ajustados por discapacidad
por esta condicién.! En México, un estudio epide-
mioldgico reciente de representacion nacional reveld
que las fracturas de cadera, consideradas como las
fracturas por fragilidad més severas debido a su
impacto sustancial en morbilidad, mortalidad y cos-
tos en salud, se incrementaron 43 % entre las muje-
res 'y 41 % entre los hombres mayores de 50 afos
de edad durante el periodo de 2006 a 2019.2

Por décadas, uno de los focos de mayor investigacion
en esta area ha sido la prevencion y el tratamiento de la
osteoporosis y las fracturas por fragilidad. Uno de los
mayores avances ha sido la conformacion de algoritmos
de prediccion para estimar el riesgo de fracturas, en
particular, la Herramienta de Evaluacion de Riesgo de
Fractura, mejor conocida como FRAX® (Fracture Risk
Assessment Tool), originalmente desarrollada por el
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entonces Centro Colaborador de la Organizacién Mundial
para la Salud para las Enfermedades Metabdlicas Oseas
de la Universidad de Sheffield, en Reino Unido. Este
instrumento se ha convertido en el mas popular para
estimar el riesgo de fracturas por fragilidad, y del que
existen modelos en mas de 84 paises y territorios, con
una cobertura de alrededor de 80 % de la poblacion
mundial.

El algoritmo FRAX fue disefiado para el primer nivel
de atencion, calcula de forma automatica la probabi-
lidad a 10 afos de tener una fractura de cadera o una
fractura mayor por osteoporosis (de cadera, vertebral
clinica, mufieca o humero) en hombres y mujeres
mayores de 40 afnos; junto con la edad, la talla y el
peso del individuo, asi como la informacién de siete
factores de riesgo clinicos de facil obtencién. Si ade-
mas de los factores de riesgo clinico se dispone de
la densidad mineral dsea del cuello del fémur, la infor-
macion puede agregarse a la calculadora, con lo que
se incrementa la certeza de la prediccion.
Adicionalmente, se han desarrollado umbrales de
evaluacién e intervencion o tratamiento basados en
estas probabilidades, que permiten utilizar este esti-
mado de riesgo de fractura de 10 afios en el proceso
de toma de decisiones para definir el tipo de trata-
miento o intervencidn para estos pacientes.

En este nimero de Gaceta Médica de México, se
publica un articulo de revisién muy completo de Tan
et al.® sobre la evaluacion del riesgo de fractura con
FRAX, en el que se describe cdmo se concibié y
desarrollé este algoritmo de prediccion. Al leer este
articulo, podemos darnos cuenta de que FRAX es
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un instrumento vivo y dindmico que se ajusta y modi-
fica constantemente para mejorar su capacidad pre-
dictiva. Estas caracteristicas permiten a FRAX
calibrar modelos especificos para su uso en cual-
quier pais que disponga de los datos epidemioldgi-
cos de las fracturas, asi como de datos de mortalidad
especificos.

La posibilidad de que FRAX pueda calibrarse en
cada pais es de la mayor relevancia, ya que se
encuentra bien documentado en la literatura interna-
cional que las tasas de fractura varian significativa-
mente en los diferentes paises y regiones del mundo.
Como ejemplo de esta variabilidad, una mujer de 70
afos de edad con un indice de masa corporal de
26.6 y sin factores de riesgo tiene distinta probabili-
dad a 10 afios de tener una fractura mayor segun el
pais: de 11 % en Costa Rica, 7.4 % en Chile y 16 %
en Noruega. Si la misma mujer tuviera el antece-
dente de historia de fractura previa, esta probabilidad
a 10 afos se incrementaria: a 20 % en Costa Rica,
14 % en Chile y 29 % en Noruega.

En México desde 2011, en forma gratuita en linea
se dispone del modelo mexicano de FRAX, calibrado
con los datos nacionales de fracturas en la pobla-
ciéon. Ademas, conforme a la metodologia desarro-
llada para la estrategia de busqueda de casos (case
finding strategy) utilizando el FRAX en Reino Unido,*
desarrollamos y publicamos los umbrales de evalua-
cion y tratamiento para México y otros seis paises
de Latinoamérica, determinados por grupo de edad.®
Si utilizamos los umbrales especificos para México,
el caso hipotético presentado en el péarrafo previo
(mujer de 70 afios sin factores de riesgo clinico con
indice de masa corporal de 26.6) tendria una proba-
bilidad a 10 afios de presentar una fractura mayor
de 9.9 %, que se incrementaria a 18 % si afadimos
el factor del antecedente de fractura previa. Lo ante-
rior demuestra la importancia de tener modelos
especificos de FRAX calibrados para el pais donde
van a utilizarse.

En México, las guias de practica clinica para el
diagndstico y tratamiento de la osteoporosis han
incorporado FRAX para tamizaje en el primer nivel
de atencidn; la herramienta ha sido adoptada como
indicador de salud dentro de nuestro Sistema de
Indicadores de Salud para ser utilizada en las uni-
dades médicas del primer nivel de atencion. Aunque
la combinacién de la densitometria con factores de
riesgo clinicos es la forma ideal para estimar el
riesgo de fractura de acuerdo con las guias

internacionales, una de las caracteristicas mas
apreciadas de FRAX en paises como el nuestro
(donde la densitometria no es un recurso amplia-
mente disponible) es la posibilidad de estimar el
riesgo de fractura para la toma de decisiones y el
manejo de la osteoporosis con base unicamente en
factores de riesgo clinicos, ya que si bien la incor-
poracion de la densidad mineral ésea agrega preci-
sidn, en la mayoria de las ocasiones los resultados
no difieren significativamente de los obtenidos con
los factores de riesgo clinicos.

Esta revision también proporciona una actualiza-
cion de la version reciente de FRAX, conocida como
FRAXPIus, disponible en linea. FRAXPIlus incorpora
factores de riesgo importantes como la historia de
caidas, entre otros, que no se encontraba incluida
en el FRAX convencional de 2008. Esta version
nueva también considera la relacién exposicion-res-
puesta en factores de riesgo en los cuales el gra-
diente es importante, como el uso de glucocorticoides,
el numero, el sitio anatdmico y la antigiiedad de la
fractura previa; asimismo, otros factores como la
densidad mineral 6sea de la columna lumbar y el
indice TBS (Trabecular Bone Score). Estos nuevos
ajustes mejoran significativamente la certeza de la
estimacion de fractura y de esta forma mejoran el
proceso en la evaluacion del tratamiento y manejo
de la osteoporosis.

Instrumentos de prediccion como FRAX y FRAXPlus
desempefan un papel crucial en el manejo de la
osteoporosis y las fracturas por fragilidad en diferen-
tes niveles. Posibilitan una intervenciéon temprana al
identificar individuos con riesgo alto de fracturas
cuando estos instrumentos se aplican para el tami-
zaje en el primer nivel de atenciéon. Como ejemplo de
éxito, la intervenciéon temprana ha demostrado la
reduccion de la carga de fracturas por fragilidad en
paises como Reino Unido y Dinamarca, por lo que el
uso de estos instrumentos en el primer nivel de aten-
cién constituye una estrategia costo-efectiva y renta-
ble. Adicionalmente, contribuyen también a la
medicina personalizada, ya que pueden sugerir el
tratamiento farmacoldgico de acuerdo con los perfiles
de riesgo individuales, maximizando la efectividad de
los diferentes tratamientos ofrecidos dependiendo de
si el paciente tiene un riesgo alto o muy alto de
fractura.

Desde la perspectiva de los sistemas de salud,
estos instrumentos de prediccion ayudan a priorizar
la asignacion de recursos al definir qué individuos



tienen mayor riesgo, lo que permite optimizar la efec-
tividad de los sistemas. Por ultimo, desde la perspec-
tiva de la salud publica, herramientas como FRAX
pueden ayudar a disefiar programas enfocados al
desarrollo de intervenciones especificas y estrategias
de prevencion para reducir la carga de las fracturas
por fragilidad.

FRAX se erige como una herramienta fundamental
en el campo de la deteccién y manejo de la osteopo-
rosis en paises y regiones donde el acceso a la den-
sitometria es limitado. Su capacidad para predecir el
riesgo de fractura mediante los factores de riesgo
clinicos no solo permite la identificacion temprana de
individuos de alto riesgo, sino que también optimiza
la asignacion de recursos al reservar la densitometria
para otros niveles de atencion. Al facilitar intervencio-
nes especificas y decisiones de tratamiento persona-
lizadas, FRAX y FRAXPlus desempefian un papel
importante para mejorar la atencion del paciente con
osteoporosis y en ultima instancia reducir la carga de
las fracturas por fragilidad en los sistemas de salud
en el mundo.
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