CARTAS AL DIRECTOR

183

Precauciones necesarias al utilizar los
umbrales predictivos de la herramienta
FRAX® en la poblacion espaiola para
decidir la necesidad de solicitar una
densitometria 6sea axial

Precautions required on using the predictive
thresholds of the FRAX® tool to decide the
need for an axial bone density scan in the
Spanish population

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Blasco et al' acerca
de la valoracion de los factores de riesgo de osteoporo-
sis mediante la herramienta WHO Fracture Risk Assessment
Tool (FRAX®). Su objetivo principal fue valorar la solicitud de
densitometria 6sea (DMO) tipo absorciometria dual de rayos
X (DXA), estudiando una muestra de 206 mujeres mayores de
65 anos, con una media de 73,4 anos de edad, y comparando
el riesgo de fractura mayor en las pacientes tratadas frente
a las no tratadas. En el 81% de los casos obtuvieron valores
superiores al 10% (entendemos que se refieren a la probabi-
lidad de fractura principal [major osteoporotic fracture]) lo
que les sugiere solicitar DXA. Al parecer, esta afirmacion la
sustentan en los umbrales de decision que el National Osteo-
porosis Guideline Group (NOGG)? propuso para la poblacion
de Reino Unido (RU).

Centraremos nuestros comentarios en 3 aspectos:
a) la herramienta FRAX® se ha propuesto para la pobla-
cion sin tratamiento farmacoldgico activo para el hueso?;
b) la propuesta de la NOGG? es para hombres y muje-
res > 50 anos del RU, estableciendo 3 niveles de riesgo
(bajo, medio y alto) para la probabilidad de fractura osteo-
porética (FxOp) en 10 afos con edades estratificadas en
niveles de 5 afnos, y ¢) estan centrados en prevencion
primaria de FxOp. Para la prevencion secundaria recomien-
dan directamente tratamiento sin la necesidad de nuevos
asesoramientos de riesgo, aunque la medida de la DMO
pueda ser apropiada, en particular en mujeres jovenes
posmenopausicas?.

Nuestro grupo de investigacion (GROIMAP) ha publicado
recientemente varios trabajos referentes a la aplicacion del
indice FRAX® en Espana: el protocolo del estudio prospectivo
en una cohorte de mujeres espafolas FRIDEX*, los resul-
tados sobre la capacidad del indice FRAX® para predecir

la osteoporosis densitométrica® y los resultados de FxOp
en 771 mujeres con 10 afios de seguimiento®, durante el
cual presentaron fractura principal un 10,1% y de cadera
un 2,2%, que no tomaban tratamiento basal con farmacos
con actividad para el hueso como se aconseja en la herra-
mienta FRAX®3. Se observaron diferencias significativas
(p < 0,001) entre fracturadas y no fracturadas cuando tenian
osteoporosis en la DXA basal (25,6 vs 7,6%), con FRAX® sin
T-score del cuello femoral (CF) (5,7 vs 3,2%) y con T-score CF
(7,3 vs 3,5%). El area bajo la curva (AUC) para DMO y FRAX®
sin/con DMO para fractura principal fue de 0,674, 0,683
y 0,696 y para cadera de 0,821, 0,886 y 0,850, respecti-
vamente. Aparentemente, la capacidad predictiva para la
fractura de FRAX® segln el AUC se mostro alta, en particu-
lar para la cadera. No obstante, la relacion entre la suma
de mujeres con fracturas principales esperadas/observadas
escasamente alcanzo el 45% (35/78).

Con nuestros resultados, y asumiendo que la prevalencia
de FxOp es mas alta en el RU, analizamos todos los casos
también en la pagina para poblacion del RU de la web oficial
del FRAX® con el objetivo de conocer si podemos utilizar los
umbrales de la NOGG en nuestro pais. Los resultados (tabla
1) muestran diferencias estadisticamente significativas (p <
0,001) en todos los supuestos, siendo unas 2,2 veces mayor
la probabilidad de FxOp principal en la pagina para el RU y
1,6 veces superior para la FxOp de cadera.

Pensamos que la evidencia orienta a utilizar los facto-
res de riesgo de FxOp, y no soélo el resultado de la DMO,
y también que los niveles de riesgo no tienen por qué ser
exactamente iguales a los que utilizamos para el riesgo car-
diovascular (moderado > 10% y elevado > 20%).

Como conclusion, nuestros resultados sehalan que la
herramienta FRAX® parece Util para valorar el riesgo abso-
luto a los 10 anos de FxOp en la poblacion espaiiola, aunque
no deberiamos utilizar los mismos umbrales selectivos que
en la poblacion del RU para decidir la intervencion.

Financiacion

R. Azagra ha obtenido financiacion para periodos de investi-
gacion en las universidades de Oxford y Southampton de RU
(IDIAP Jordi Gol 2007 y BAE-ISCIII 2008).

M. Zwart ha obtenido financiacion para el proyecto de
tesis doctoral de una beca de la Catedra de Investigacion y
Docencia UAB-Novartis.

El proyecto FRIDEX ha obtenido financiacion (beca
FIS-ETES 2009) del Instituto de Salud Carlos lll.

Tabla 1  Diferencias en los valores calculados para poblaciones de Espana y de Reino Unido
FRAX en web SP (DE) FRAX en web RU (DE) Razon de medias p IC
Fractura principal
Sin DMO 3,46 (3,14) 7,59 (5,39) 2,19 < 0,001 (3,88, 4,37)
T-score CF 3,88 (3,98) 8,39 (6,20) 2,16 < 0,001 (4,23, 4,78)
Fractura de cadera
Sin DMO 0,78 (1,74) 1,26 (2,30) 1,62 < 0,001 (0,39, 0,56)
T-score CF 0,94 (2,64) 1,46 (2,97) 1,55 < 0,001 (0,40, 0,63)

CF: cuello femoral; DE: desviacion estandar; DMO: densidad mineral 6sea; FRAX: WHO Fracture Risk Assessment Tool; IC: intervalo de

confianza; RU: Reino Unido; SP: Espana.
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