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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad del andlisis por TBS para identificar el riesgo de fractura vertebral en
pacientes fragiles en relacion con pacientes no fragiles. Evaluar su utilidad comparada con DXA
(densitometria dsea) y escala de riesgo FRAX® (riesgo de fractura a 10 afios).

Material y métodos: Se incluyeron 103 mujeres, 56 sin fracturas previas y 47 con fractura por
osteoporosis, edad media 72,42 + 7,74 anos. Se clasificaron en 3 grupos:1) con fractura vertebral
osteopordtica con criterios de paciente fragil, 2) con fractura vertebral y sin criterios de fragilidad y
3) controles. La fragilidad se valor6 segun criterios de Fried (debilidad muscular, velocidad de
marcha, baja actividad fisica y pérdida de peso involuntaria). Segun resultado DXA se establecen
subgrupos: normalidad (T > -1,0), osteopenia (-2,5 < T < -1,0), osteoporosis (T < -2,5). La estructura
0sea se definig:normal (TBS > 1.300), parcialmente degradada (1.200 < TBS < 1.300), degradada (<
1.200). El riesgo de fractura en 10 afios segin FRAX®y FRAX® ajustado por TBS: bajo (< 5%),
moderado (5-10%) y alto (> 10%).

Resultado: En el grupo 1, al analizar la probabilidad de fractura mayor segin herramienta FRAX® y
FRAX® ajustado por TBS segtn su densidad dsea se observa un aumento en el riesgo de fractura en
todos los subgrupos con resultados estadisticamente significativos (p < 0,05) excepto en
osteopénicas. En el grupo 2, existe mayor probabilidad de fractura segin FRAX® al incorporar TBS,
siendo estadisticamente significativo en todos los subgrupos (p < 0,05). En el grupo 3, al comparar
el riesgo de fractura segun FRAX®y FRAX"®-TBS, aumentd la probabilidad de fractura en todos los
subgrupos, siendo estadisticamente significativa (p < 0,05). Globalmente se comparo6 la probabilidad
de fractura en pacientes con fractura previa y sin ella, observdndose diferencias estadisticamente
significativas al incorporar TBS a FRAX® (p < 0,05).

Conclusiones: El analisis de la microarquitectura 6sea mediante TBS, aporta informacion
complementaria no sdlo en estudios densitométricos sino también en las herramientas disponibles
para determinar el riesgo de fractura osteopordética, permitiendo identificar las pacientes mas
vulnerables para sufrir una fractura por fragilidad.
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