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RESUMEN

Introduccién: La caleuladora FRAX es una herramienta que permite estimar el riesgo de fractu-
ra en 10 afios, validada y adaptada a diferentes paises, casi abarcando el 80% de la poblacidn
mundial, en Ecuador fue adaptada en el afio 2009. Objetivos: Crear umbrales de evaluacién
e intervencion para la evaluacién de riesgo de fractura en poblacitn ecuatoriana. Métados:
Usando el modelo FRAX Ecuador, realizamos la probabilidad de fractura mayor osteopdrotica
y de cadera en mujeres con DXA -2.5 5D con un intervalo de 5 anos desde los 40 anos, a su
vez con un riesgo de fractura mayor osteopdrotica y de cadera de -1.5 SD para representar os-
teopenia. Con el ohjetivo de comparar los resultados, se caleuld las probabilidades de fractura
(sin inclusién de DMO) en mujeres por edad que habian suirido una fractura previa, ademas,
las probabilidades de fractura por edad se compararon en muijeres sin factores cle riesgo cli-
nico (sin la inclusidn de DMO). A su vez los valores obtenidos por FRAX, fueron aplicados
los umbrales segilin las Guias NOGG. Resultados: En una mujer sin factores de riesgo v un
DXA promedio para su edad, la probabilidad de fractura mayor osteopdrotica aumentd con la
edad del 0.4% a la edad de 40 anos al 8.4% a la edad de 90 anos. £l umbral de intervencion
se establecid en la probabilidad de fractura en 10 afos que era equivalente a una mujer con
fractura previa. Tal coma se utilizd en las guia NOGG, el umbral de evaluacion mds bajo, por
dlebajo del cual las pruebas densitométricas son de valor limitado, se establecio en las proba-
hilidades especificas por edad en mujeres sin factores de riesgo clinico. La evaluacidn superior
se establecit en 1.2 veces el umbral de intervencidin. Conclusiones: Presentamos la curva de
umkbrrales de fractura en poblacion ecuatoriana, siendo una herramienta mas especifica para la
evaluacion de riesgo de fractura en poblacién 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 Ecuaclar, 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 5D 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 twithout 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 Eeuadorian population, a more specific tool for the evaluation of fracture risk in the Ec-
uadorian population.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad sistémica caracterizada
por la pérdida de masa mineral dsea con alteraciones de la
microarquitectura y un incremento en el riesgo de fractura.
La Organizacion Mundial de la Salud define a la osteopo-
rosis segln la medicidén de masa mineral Gsea mediante la
densitometria osea (DMO)2. Sin embargo durante los Gti-
mos anos se ha identiicado que diferentes factores contri-
buyen al riesgo de fractura, ademas del valor densitométri-
co?, 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 afos, validada y adaptada
a diferentes paises, casi abarcando el 80% de la poblacién
mundial®, en Ecuador fue adaptada en el afio 2009 en base
a un estudio epidemioldgico®.

Los autores han demostrado que el el riesgo de fractura de
la poblacién ecuatoriana seglin FRAX es muy bajo, siendo
mas comparado con FRAX adaptado a poblaciones simila-
res (Colombia, Brasil y Estados Unidos-Hispanos)®, debido a
esto proponemos la creacidn de umbrales de evaluacidn e
intervencion para la poblacidn ecuatoriana.

METODOS
Umbral de intervencion basado en FRAX

La guia del Reino Unido para la identificacién de individuos
con riesgo de fractura, desarrollada por el Grupo Nacional
de Guias de Osteoporosis (NOGG), recomienda que las mu-
jeres postmenopadsicas con fractura previa deben ser con-
sideradas para la intervencidn sin necesiclad de una prueba
densitométrica™, En mujeres postmenopdusicas sin fractura
previa pero con factor de riesgo FRAX, el umbral de inter-
vencién (NOGG) es la probabilidad de fractura especifica
por edad equivalente a las mujeres con una fractura previa.

Por ejemplo, una mujer de 65 anos (BMI 27 kg/m2) con an-
tecedente de fractura previa, segin FRAX Estados Unidos el
riesgo de fractura es del 18% vy aplicando las guias NOGG
se considera dentro del umbral de intervencion para la edad.
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El mismo concepto aplicando FRAX Ecuador, una mujer de
65 afos con antecedente de fractura previa, el riesgo es de
2.3% vy aplicando guias NOGG corresponde a no intervenir
y dar consejos de estilo de vida y volver a evaluar en 5 afios
o menos dependiendo del contexto clinico.

Usando el modelo FRAX Ecuador, realizamos la probabili-
dad de fractura mayor osteopérotica y de cadera en mujeres
con DXA -2.5 SD con un intervalo de 5 afios desde los 40
anos, a su vez con un riesgo de fractura mayor osteopdrotica
y de cadera de -1.5 SD para representar osteopenia. Con
el ohjetivo de comparar los resultados, se calculd las pro-
habilidades de fractura (sin inclusion de DMO) en mujeres
por edad que habian sufrido una fractura previa, ademds,
las probabilidades de fractura por edad se compararon en
mujeres sin facotres de riesgo clinico (sin la inclusion de
DMO). El indice de masa corporal se establecid en 27 kg/m?
valor promedio de poblacidn ecuatoriana®).

A su vez los valores obtenidos por FRAX, fueron aplicados
los umbrales segin NOGG, ya que a pesar de gue mejora
la precision de la evaluacian®, el valor agregado es mayor
cuando las probabilidades de fractura se encuentran cerca
de un umbral de intervencidn®™''. La metolodologia aplica-
da en este reporte para fractura de cadera fue idéntica a la
utilizada para fractura mayor osteoporitica.

RESULTADOS

En una mujer sin factores de riesgo y un DXA promedio
para su edad, la probabilidad de fractura mayor osteopdro-
tica aumentd con la edad del 0.4% a la edad de 40 anos al
8.4% a la edad de 90 afos (Tabla 1). Las probabilidades de
riesgo de fractura de cadera se ohservan 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 afos sin antecedente de fractura
la probabilidad de fractura mayor osteopdrotica es de 0.6 y
este se duplica si la misma paciente tiene un antecedente de
fractura por fragilidad previa.

Afos
[ 40 [ 45 [ so [ ss [ eo | es [ 70 ] 75 [ s | 85 [ 90
Fractura mayor osleopordlica
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 SD» 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 1.1 1.8 2.8 4.2 &1 E4
Fractura previa® 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 5D 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 1.1 1.8 2.8 4.2 6.1 84

Tabla 1. Probabilidad de fractura mayor osteopordtica a 10 afios segin FRAX Ecuador, BMI 27 kg/m?. En Porcentajes (3o}

*Sin otro factor de riesgo
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Afos

| 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 32 4.4
BMD T-score -2.5 5Da 0.0 0.0 01 o1 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 29 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 anos segiin FRAX Ecuador. BMI 27 kgim’.

Sin otro factor de riesgo

UMBRALES DE INTERVENCION BASADOS EN PROBARI-
LIDAD Y UMBRALES DE EVALUACION DE DMO

El umbral de intervencion se establecid en la probabilidad
de fractura en 10 afos que era equivalente a una mujer con
fractura previa (figura 1). Tal como se utilizd en las guia
NOGG, el umbral de evaluacion mds bajo, por debajo del
cual las pruebas densitométricas son de valor limitado, se
establecid en las probabilidades especificas por edad en
mujeres sin factores de riesgo clinico.

La evaluacion superior se establecid en 1.2 veces el umbral

de intervencion. Los tres umbrales son representados en la
tabla 3 y en la tabla 4 para fractura de cadera. Bajo este
esquema, las densitometrias se recomendarian a las proba-
hilidades que se encuentren entre el umbral de evaluacidn
superior e inferior.
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5 riesgo de fractura a 10 afios
=

Afios 40 45 50 55

s Sin factores de riesgo = BMD -15 @ BMD -25 @ Fractura Previa

a0 65 70 75 80 85

Figura 1. Probabilidad de riesgo de fractura mayor osteopordtica a 10 anios. El drea sombreada representa la probabilidad de fractura en mujeres sin

factores de riesgo.
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Umbral de Umbral de eva- | Umbral de eva-
Afos Intervencidon | luacidn inferior | luacién superior
40 09 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 0.8 216
B3 2.3 1.1 2.76
70 3.5 1.8 4.2
75 5.1 28 6.12
80 6.9 4.2 8.28
85 10 6.1 12
a0 14 8.4 16.8

Tabla 3. Probabilidad de fractura mayor ostecpdrotica a 10 ancs en mujeres
postmencpaiisicas por edad: umbral de intervencidn derivado del modelo
ecuatoriano FRAX,

Umbral de Umbral de
Umbral de evaluacidn evaluacién
Afos Intervencian inferior superior
40 01 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
&0 2.9 1.8 348
85 4.9 3.2 5.88
a0 6.8 4.4 E16

Tabla 4. Probabilidad de fractura de cadera a 10 afios en mujeres postme-
nopadsicas por edad: umbral de intervencidn derivado del modelo ecua-
toriano FRAX,

Una vez obtenido los umbrales de intervencidn de fractura
mayor osteopordtica y de cadera, se procedié a realizar los
grificos en la cual se relacionen la edad y los umbrales.

La figura 2 representa la curva de evaluacion e intervencion
seglin los valores de FRAX Ecuador, es decir, si a un paciente
mayor a 40 afios se somete al cuestionario FRAX Ecuador, el
porcentaje de riesgo de fractura obtenido puede ser cruzado
en el grifico vy obtener un manejo integral del paciente.
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Figura 2. Fropuesta de umbrales de evaluacién e intervencidn de fractura

mayor osteopdrotica

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

Discusion

Este es un estudio descriptivo en el cual se propone una cur-
va de umbrales de evaluacion e intervencion para el riego
de fractura en 10 afos seglin FRAX Ecuador.

La calculadora FRAX es una herramienta de uso interna-
cional la cual fue adaptada a la poblacidn ecuatoriana en
el 2009 y estima la probabilidad de fractura de cadera o
mayor osteopdrotica a 10 afios, en base a pardametros pre-
viamente establecidos.

Reumatologia al dia: 2017, diciembre, Volumen 13, N°1 21
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o Aclasta® con una infusién intravenosa Unica de
S mg administrada una vezal ano, incrementala
D y reduce la incidencia de fracturas de
cadera, fracturas vertebrales y otras facturas
no vertebrales.®

® Aclasta® ha demostrado reducir el riesgo de
fractura en los 3 sitios osteoporéticos clave.'?

o Aclasta® ha demostrado reducir nuevas
fracturas clinicas y mortalidad por cualquier
causa después de una fractura de cadera por
trauma minimo.?

s
Mot lemporiante: Briry ir procnder s s iy b eeraciingl i W Framcs oo 100 i -.iqdrhnmmh

s s ] mhmummmm mmmm mm:mmm Freveiion de mwmhml:lmrn“ g & rmmum
Frdicrn « Trtieveren  priwrcie O b [ T iEEEE 54 B sl g P P« i i o T amudﬂﬂmalsamm u-hnulm.l-l.
e e g A i 8y lmmmaiwﬁ.umhﬂm‘pmpnpammmw 7 uril vk rtinls &

mmm;mmmu S0G & DR e OlETie, In s crsnoiTe -6 RaraE MMI“?!HMMGHmmmmhmk‘mﬁﬁnﬂwﬂhmwmt
B RRCOPRC YRR I T .'lf]ﬂ.'ll 3600 0 ok witenir O ;uummmw i m!i *mmmu:‘-—mw:fmadnmm SRS
r.-.hgn.nn 1 £k i i, it b et Fagit o M Lt P L e delistn Li rogeticiir el Frmie: ?mmuw

-i'mﬂ“ m% LA mm*wbmmm! w hmm' -munm«xm ﬁm Infysaten irtrprnions e Arluss awies o By

mrm'hm'lzrm -murtmwbm lunmo AT S K TACEN T LTY BRDIEE B 2 7 T, 9 K MO o R
uaum.nrn = m-w-wﬁﬂmuﬂ m‘hmamh&u&:u .4 cxaiues b y priimaisras « doles
Sepurpciie de Cuptning <k e« Aot de adremiter Relesda, Hlnh'nlr wﬁmﬁmb‘#iwwwﬁ#rhm ke sefecuiclamunis bidrradicn s g b drrirndacion. e
mgariante 8 oy aCinns ¥ by pecentes tikador oo distticos. - 5 mlmm i e o e sofne b i e . . iooghuciuadan & gt e dir kg ~ Lot i o e
mummhmumﬂmmhmum&n 3¢ conimied intpmeriog hm-:nm-lmt Immlﬂ-& s b p = m:

ulw ﬁh w Mmﬂr’ Arih i o i - EL iregerlint gt o e v

d‘!rmh &mm mmrﬁrﬂ##’wm iﬁv rrmiw #mmml 1ﬁmﬂ'mﬁhﬁmh mmmmm#MMhmkbmrm

oigria-de g e NI 00 beinabansins, POty ke » A oondene B lscicic i Sedienny ue T orut,
ﬂﬂmmmwﬁm EH Eﬂ'h!hm 3o g m w hﬂwﬁn#m&ﬂmamm e -

ettt umawm i Fae e £ M%

I."_ Eardpnd L busrd b,
?uut:wn:ummm uhnhl ﬁmﬂmﬁﬂm-mmm;mumnwgﬁm mnemhmwﬂ;mfhmm
o mww mi&%%&ﬂﬂ;;ﬁaﬁﬁﬂmﬁhimwrﬂ-l.-i’-u by
St pesg 1 E‘u’fmﬁnﬂ i i ek g b 20 s, s YR mu&w %mwuﬂ;m m
mmmhmc::m;mﬂﬂm e T mmml md&i:m_ e e "'"'u--ou:f“ mmﬂﬂ e mntﬁ

o e, £ ﬂ'nn—-u-ﬂ:hn}
mmw?%;w.@m@:ﬁ;mﬂ%ﬁ“m fw*mwwmﬁ;mm“mw S

warliicion, beoscosspsre, Wtk ﬂm CERRE e, st 1o P LT 3 0 i s B
heteices ol detisratacdn 17 il o pditnie] con fachien ebylinstes de it i it ! e i I rancs

Cleriarscion ot Verde 11
Fifus o hmelbucide: Utmﬁ M!

s Uy NOVARTIS
ot ket 21,1 s ANDO A Novartis Novaels Ecuador SA.
Kt O, ol sl e, OO0 - S - A, Amasonas K3T-28 y Uinidn Naconal e Periodisines
Division j 2590000

Wairal nchithe pan o Profesonsd dela Sakes Edificio Evrooantas piso 2. PEX.
Oty = Eousador
I AP S G e



RELIMATOLOGIA AL Dia, Propuesta de curva de umbrales de fractura en poblacidn ecuatoriana. & h

Maldonada G, Ries C

De acuerdo a los resultados del FRAX es necesario crear
puntos umbrales de evaluacién e intervencidn, ya que per-
mite realizar un manejo del paciente mas personalizado,
varios paises han adaptado estas curvas de evaluacian e in-
tervencion' .

El umbral de intervencidn para poblacidn ecuatoriana fue
de 1.2%, en la figura 1 y 2 se puede representar |as diferen-
tes acciones segtn el porcentaje de riesgo de fractura segin
FRAX.

Es importante recalear gue al momento no existen curvas de
intervencion o tratamiento adecuadas a |la poblacion ecua-
tariana, siendo este estudio una iniciativa para crear con-
sensos de manejo integral de riesgo de fractura.

Conclusiones

Los umbrales de evaluacién e intervencion ofrecen informa-
citn que podria ser de utilidad para los médicos de atencian
primaria y especialistas, en el manejo integral del paciente
con riesgo de fractura.
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