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RESUMEN

Introducción: La calculadora FRAX es una herramienta que permite estimar el riesgo de fractu-
ra en 10 años, validada y adaptada a diferentes países, casi abarcando el 80% de la población 
mundial, en Ecuador fue adaptada en el año 2009. Objetivos: Crear umbrales de evaluación 
e intervención para la evaluación de riesgo de fractura en población ecuatoriana. Métodos: 
Usando el modelo FRAX Ecuador, realizamos la probabilidad de fractura mayor osteopórotica 
y de cadera en mujeres con DXA -2.5 SD con un intervalo de 5 años desde los 40 años, a su 
vez con un riesgo de fractura mayor osteopórotica y de cadera de -1.5 SD para representar os-
teopenia. Con el objetivo de comparar los resultados, se calculó las probabilidades de fractura 
(sin inclusión de DMO) en mujeres por edad que habían sufrido una fractura previa, además, 
las probabilidades de fractura por edad se compararon en mujeres sin factores  de riesgo clí-
nico (sin la inclusión de DMO). A su vez los valores obtenidos por FRAX, fueron aplicados 
los umbrales según las Guias NOGG. Resultados: En una mujer sin factores de riesgo y un 
DXA promedio para su edad, la probabilidad de fractura mayor osteopórotica aumentó con la 
edad del 0.4% a la edad de 40 años al 8.4% a la edad de 90 años. El umbral de intervención 
se estableció en la probabilidad de fractura en 10 años que era equivalente a una mujer con 
fractura previa. Tal como se utilizó en las guía NOGG, el umbral de evaluación más bajo, por 
debajo del cual las pruebas densitométricas son de valor limitado, se estableció en las proba-
bilidades específicas por edad en mujeres sin factores de riesgo clínico. La evaluación superior 
se estableció en 1.2 veces el umbral de intervención.  Conclusiones: Presentamos la curva de 
umbrales de fractura en población ecuatoriana, siendo una herramienta más específica para la 
evaluación de riesgo de fractura en población ecuatoriana. 

ABSTRACT

Introduction: The FRAX calculator is a tool that allows estimating the risk of fracture in 10 years 
and it has been validated and adapted to different countries, almost covering 80% of the world 
population [4]. In Ecuador, it was adapted in 2009. Objectives: Create evaluation and interven-
tion thresholds for the assesment of fracture risk in the Ecuadorian population. Methods: Using 
the FRAX Ecuador model, we calculated the probability of major osteoporotic and hip fracture 
in women with DXA -2.5 SD with an interval of 5 years from 40 years, and in those with -1.5 
SD, to represent osteopenia. In order to compare the results, we calculated the fracture prob-
abilities (without inclusion of BMD) in women who had suffered a previous fracture, by age. 
Also, we calculated the probability of fracture in women without risk factors (without the inclu-
sion of BMD). The fracture thresholds according to NOGG were applied. Results: In a woman 
without risk factors and an average DXA for her age, the probability of osteoporotic fracture 
increased with age from 0.4% at age 40 to 8.4% at age 90. The intervention threshold was es-
tablished in the probability of fracture in 10 years that was equivalent to that of a woman with 
a previous fracture (Figure 1). The lowest assessment threshold, below which densitometric 
tests are of limited value, was established on the age-specific probabilities in women without 
clinical risk factors, as seen in the NOGG guidelines. The upper evaluation was established at 
1.2 times the intervention threshold. Conclusions: We present the curve of fracture thresholds 
in the Ecuadorian population, a more specific tool for the evaluation of fracture risk in the Ec-
uadorian population.
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INTRODUCCIÓN 

La osteoporosis es una enfermedad sistémica caracterizada 
por la pérdida de masa mineral ósea con alteraciones de la 
microarquitectura y un incremento en el riesgo de fractura. 
La Organización Mundial de la Salud define a la osteopo-
rosis según la medición de masa mineral ósea mediante la 
densitometría osea (DMO)1,2. Sin embargo durante los últi-
mos años se ha identiicado que diferentes factores contri-
buyen al riesgo de fractura, además del valor densitométri-
co3, entre ellos: edad, sexo, antecedente de fractura previa, 
historia familiar de fractura, tabaquismo e incluso el uso de 
glucocorticoides. 

La calculadora FRAX es una herramienta que permite esti-
mar el riesgo de fractura en 10 años, validada y adaptada 
a diferentes países, casi abarcando el 80% de la población 
mundial4, en Ecuador fue adaptada en el año 2009 en base 
a un estudio epidemiológico5. 

Los autores han demostrado que el el riesgo de fractura de 
la población ecuatoriana según FRAX es muy bajo, siendo 
más comparado con FRAX adaptado a poblaciones simila-
res (Colombia, Brasil y Estados Unidos-Hispanos)6, debido a 
esto proponemos la creación de umbrales de evaluación e 
intervención para la población ecuatoriana. 

MÉTODOS 

Umbral de intervención basado en FRAX 

La guía del Reino Unido para la identificación de individuos 
con riesgo de fractura, desarrollada por el Grupo Nacional 
de Guías de Osteoporosis (NOGG), recomienda que las mu-
jeres postmenopaúsicas con fractura previa deben ser con-
sideradas para la intervención sin necesidad de una prueba 
densitométrica7,8. En mujeres postmenopáusicas sin fractura 
previa pero con factor de riesgo FRAX, el umbral de inter-
vención (NOGG) es la probabilidad de fractura específica 
por edad equivalente a las mujeres con una fractura previa. 

Por ejemplo, una mujer de 65 años (BMI 27 kg/m2) con an-
tecedente de fractura previa, según FRAX Estados Unidos el 
riesgo de fractura es del 18% y aplicando las guías NOGG 
se considera dentro del umbral de intervención para la edad. 

El mismo concepto aplicando FRAX Ecuador, una mujer de 
65 años con antecedente de fractura previa, el riesgo es de 
2.3% y aplicando guías NOGG corresponde a no intervenir 
y dar consejos de estilo de vida y volver a evaluar en 5 años 
o menos dependiendo del contexto clínico. 

Usando el modelo FRAX Ecuador, realizamos la probabili-
dad de fractura mayor osteopórotica y de cadera en mujeres 
con DXA -2.5 SD con un intervalo de 5 años desde los 40 
años, a su vez con un riesgo de fractura mayor osteopórotica 
y de cadera de -1.5 SD para representar osteopenia. Con 
el objetivo de comparar los resultados, se calculó las pro-
babilidades de fractura (sin inclusión de DMO) en mujeres 
por edad que habían sufrido una fractura previa, además, 
las probabilidades de fractura por edad se compararon en 
mujeres sin facotres de riesgo clínico (sin la inclusión de 
DMO). El indice de masa corporal se estableció en 27 kg/m2 
(valor promedio de población ecuatoriana6). 

A su vez los valores obtenidos por FRAX, fueron aplicados 
los umbrales según NOGG, ya que a pesar de que mejora 
la precisión de la evaluación9, el valor agregado es mayor 
cuando las probabilidades de fractura se encuentran cerca 
de un umbral de intervención9–11. La metolodología aplica-
da en este reporte para fractura de cadera fue idéntica a la 
utilizada para fractura mayor osteoporótica.  

RESULTADOS 

En una mujer sin factores de riesgo y un DXA promedio 
para su edad, la probabilidad de fractura mayor osteopóro-
tica aumentó con la edad del 0.4% a la edad de 40 años al 
8.4% a la edad de 90 años (Tabla 1). Las probabilidades de 
riesgo de fractura de cadera se observan en la tabla 2. 

Es importante resaltar que una el factor determinante de au-
mento de riesgo de fractura es el antecedente de fractura 
previa, en una mujer de 50 años sin antecedente de fractura 
la probabilidad de fractura mayor osteopórotica es de 0.6 y 
este se duplica si la misma paciente tiene un antecedente de 
fractura por fragilidad previa.

Años

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Fractura mayor osteoporótica

Sin factores de riesgo 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 1.1 1.8 2.8 4.2 6.1 8.4

BMD T-score -2.5 SDa 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 1.1 1.8 2.8 4.2 6.1 8.4

Fractura previaa 0.9 1.0 1.2 1.5 1.8 2.3 3.5 5.1 6.9 10 14

BMD T-score -1.5 SDa 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 1.1 1.8 2.8 4.2 6.1 8.4

Tabla 1. Probabilidad de fractura mayor osteoporótica a 10 años según FRAX Ecuador. BMI 27 kg/m2. En Porcentajes (%).
aSin otro factor de riesgo
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Años

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Fractura de cadera

Sin factores de riesgo 0.2 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.5 1.0 1.8 3.2 4.4

BMD T-score -2.5 SDa 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.5 1.0 1.8 3.2 4.4

Fractura previaa 0.1 0.2 0.2 0.3 0.4 0.6 1.0 1.8 2.9 4.9 6.8

BMD T-score -1.5 SDa 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.5 1.0 1.8 3.2 4.4

Tabla 2. Probabilidad de fractura de cadera 10 años según FRAX Ecuador. BMI 27 kg/m2.
aSin otro factor de riesgo

UMBRALES DE INTERVENCIÓN BASADOS EN PROBABI-
LIDAD Y UMBRALES DE EVALUACIÓN DE DMO 

El umbral de intervención se estableció en la probabilidad 
de fractura en 10 años que era equivalente a una mujer con 
fractura previa (figura 1). Tal como se utilizó en las guía 
NOGG, el umbral de evaluación más bajo, por debajo del 
cual las pruebas densitométricas son de valor limitado, se 
estableció en las probabilidades específicas por edad en 
mujeres sin factores de riesgo clínico.

 La evaluación superior se estableció en 1.2 veces el umbral 
de intervención. Los tres umbrales son representados en la 
tabla 3 y en la tabla 4 para fractura de cadera. Bajo este 
esquema, las densitometrías se recomendarían a las proba-
bilidades que se encuentren entre el umbral de evaluación 
superior e inferior.

Años 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 

Sin factores de riesgo
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Figura 1. Probabilidad de riesgo de fractura mayor osteoporótica a 10 años. El área sombreada representa la probabilidad de fractura en mujeres sin 
factores de riesgo.

REUMATOLOGÍA AL DÍA, ARTICULO DE REVISIÓN, Propuesta de curv umbrales de fractura. 2017; 13(1), 18 - 23
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Años
Umbral de 

Intervención
Umbral de eva-
luación inferior

Umbral de eva-
luación superior

40 0.9 0.4 1.08

45 1.0 0.5 1.2

50 1.2 0.6 1.44

55 1.5 0.7 1.8

60 1.8 0.8 2.16

65 2.3 1.1 2.76

70 3.5 1.8 4.2

75 5.1 2.8 6.12

80 6.9 4.2 8.28

85 10 6.1 12

90 14 8.4 16.8

Tabla 3. Probabilidad de fractura mayor osteopórotica a 10 años en mujeres 
postmenopaúsicas por edad: umbral de intervención derivado del modelo 
ecuatoriano FRAX.

Años
Umbral de 

Intervención

Umbral de
evaluación 

inferior

Umbral de
evaluación 

superior

40 0.1 0.2 0.12

45 0.2 0 0.24

50 0.2 0.1 0.24

55 0.3 0.1 0.36

60 0.4 0.2 0.48

65 0.6 0.3 0.72

70 1.0 0.5 1.2

75 1.8 1.0 2.16

80 2.9 1.8 3.48

85 4.9 3.2 5.88

90 6.8 4.4 8.16

Tabla 4. Probabilidad de fractura de cadera a 10 años en mujeres postme-
nopaúsicas por edad: umbral de intervención derivado del modelo ecua-
toriano FRAX.

Una vez obtenido los umbrales de intervención de fractura 
mayor osteoporótica y de cadera, se procedió a realizar los 
gráficos en la cual se relacionen la edad y los umbrales. 

La figura 2 representa la curva de evaluación e intervención 
según los valores de FRAX Ecuador, es decir, si a un paciente 
mayor a 40 años se somete al cuestionario FRAX Ecuador, el 
porcentaje de riesgo de fractura obtenido puede ser cruzado 
en el gráfico y obtener un manejo integral del paciente. 
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Figura 2. Propuesta de umbrales de evaluación e intervención de fractura 
mayor osteopórotica

A su vez, una vez obtenido el riesgo de fractura según FRAX 
Ecuador, podemos determinar si el paciente necesita trata-
miento o no, en la figura 3 se proponen los umbrales de 
intervención y tratamiento.
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Figura 3. Propuesta de umbrales de intervención de fractura mayor os-
teopórotica

Discusión

Este es un estudio descriptivo en el cual se propone una cur-
va de umbrales de evaluación e intervención para el riego 
de fractura en 10 años según FRAX Ecuador. 

La calculadora FRAX es una herramienta de uso interna-
cional la cual fue adaptada a la población ecuatoriana en 
el 200912 y estima la probabilidad de fractura de cadera o 
mayor osteopórotica a 10 años, en base a parámetros pre-
viamente establecidos. 

REUMATOLOGÍA AL DÍA, Propuesta de curva de umbrales de fractura en población ecuatoriana.
Maldonado G, Rios C
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De acuerdo a los resultados del FRAX es necesario crear 
puntos umbrales de evaluación e intervención, ya que per-
mite realizar un manejo del paciente más personalizado, 
varios países han adaptado estas curvas de evaluación e in-
tervención13,14.

El umbral de intervención para población ecuatoriana fue 
de 1.2%, en la figura 1 y 2 se puede representar las diferen-
tes acciones según el porcentaje de riesgo de fractura según 
FRAX. 

Es importante recalcar que al momento no existen curvas de 
intervención o tratamiento adecuadas a la población ecua-
toriana, siendo este estudio una iniciativa para crear con-
sensos de manejo integral de riesgo de fractura. 

Conclusiones 

Los umbrales de evaluación e intervención ofrecen informa-
ción que podría ser de utilidad para los médicos de atención 
primaria y especialistas, en el manejo integral del paciente 
con riesgo de fractura. 
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