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La categorización adecuada del riesgo de fractura os-
teoporótica es indispensable si queremos dirigir bien 
nuestros esfuerzos en la prevención y tratamiento de 
las personas con osteoporosis en riesgo de sufrir frac-
turas. En el artículo publicado en la Revista de Os-
teoporosis y Metabolismo Mineral (ROMM) en 2022 
por Lopez Gavilánez y cols. (1), se aborda la aplica-
ción de los umbrales de intervención (específicos de 
edad e híbridos) en la población del Ecuador basán-
dose en el cálculo del riesgo de fractura realizado con 
el instrumento FRAX específico del país. La propor-
ción de personas que superaban el umbral de inter-
vención (en riesgo alto) y que eran por lo tanto elegi-
bles para tratamiento llegó al 2 % y las que eran 
elegibles para evaluación de la densidad ósea y pos-
terior recalculo del riesgo alcanzó el 74 %. Estas pro-
porciones se incrementaron al utilizar el umbral hi-
brido, 31 % de las mujeres calificaron para 
tratamiento y 76,3 % para evaluación de la densidad 
mineral ósea (1).

El Grupo nacional de guías de osteoporosis (NOGG) del 
Reino Unido, clasificó el riesgo de fractura en bajo y 
alto utilizando la probabilidad de fracturas calculada 
con el instrumento FRAX (2). La utilización de estos 
umbrales dio como resultado que el riesgo de fractura 
se infravaloraba en los grupos de edad avanzada, por 
lo que McCloskey propuso la utilización de un umbral 
híbrido con umbrales de intervención dependientes de 
la edad hasta 70 años y a partir de entonces un umbral 
fijo con una sola probabilidad de fractura hasta los  

90 años (2). En 2019, las guías de NOGG establecieron 
un refinamiento en la categorización del riesgo de 
fractura en “alto” y “muy alto”, con el objetivo de op-
timizar la selección del tratamiento (anabólico o anti-
rresortivo) en pacientes de alto riesgo (3). La categoría 
de alto riesgo estaría ahora en la probabilidad de frac-
tura por encima del umbral de intervención, pero por 
debajo del umbral de evaluación superior. La categoría 
de bajo riesgo estaría en el nivel de probabilidad por 
debajo del umbral de intervención (4). Utilizando esta 
recategorización del riesgo, la proporción de mujeres 
caracterizadas como de muy alto riesgo aumentó con 
la edad.

Adoptando la metodología utilizada por la NOGG (5), 
las guías europeas (3) y la IOF-ESCEO (4) para el refina-
miento de la categoría de riesgo, nuestro grupo aplicó 
los nuevos umbrales para recategorizar el riesgo de 
fracturas en alto y muy alto en la misma población de 
2 283 mujeres estudiadas por Lopez Gavilanez y cols., 
en 2022 (1). Con los umbrales específicos por edad en-
contramos que 33 mujeres son categorizadas de alto 
riesgo (1,4 %) y 12 de muy alto riesgo (0,5 %), mientras 
que, con el umbral híbrido, 148 mujeres son categoriza-
das de alto riesgo (21.4 %) y 69 de muy alto riesgo 
(10 %) (Fig. 1). Al comparar ambos umbrales de inter-
vención, el número de mujeres seleccionadas con riesgo 
alto aumentó 4,5 veces, y el riesgo muy alto 5,8 veces.

La incorporación de la recategorización del riesgo en 
alto y muy alto en las guías nacionales de osteoporosis 
influirá positivamente en la selección del tratamiento 
por parte de los médicos de los países de la región.
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fig. 1. Categorías de riesgo de fractura según los umbrales de intervención. La categoría de riesgo alto estaría ahora en la 
probabilidad de fractura por encima del umbral de intervención, pero por debajo del umbral de evaluación superior. La categoría 
de riesgo bajo estaría en el nivel de probabilidad por debajo del umbral de intervención (4). Con los umbrales específicos por 
edad 33 mujeres son categorizadas de riesgo alto y 12 de riesgo muy alto, mientras que, con el umbral híbrido, 148 mujeres son 
categorizadas de riesgo alto y 69 de riesgo muy alto.
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