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Definición. Criterios diagnósticos



Definición de Osteoporosis  

• Enfermedad esquelética sistémica caracterizada por

• Baja masa ósea (disminución cantidad)

• Deterioro de microarquitectura del tejido óseo 
(disminución calidad)

• Aumento de la fragilidad ósea

• Susceptibilidad a fracturas (NIH, 1993)

• Es un desorden esquelético caracterizado por el        
compromiso de la resistencia ósea que predispone                       
a padecer fracturas (NIH, 2001)

• Operacional: T-score menor o igual -2,5 (OMS, 1994)

Panel C y D: histología ósea con pérdida de masa ósea 
y deterioro de microarquitectura trabecular a través de la edad

Mosekild. 1988. Bone; 9:247



Resistencia ósea: componentes

Masa ósea: 60-80%

• Balance entre peak masa 

ósea y  la pérdida de 

masa ósea

• Recambio óseo

Calidad ósea

• Microarquitectura (distribución de masa)

• Porosidad cortical

• Espesor y conectividad trabecular

• Macroarquitectura (geometría)

• Diámetro óseo

• Longitud eje cadera

• Propiedades de los materiales

• Colágeno-glicosilación

• Mineralización, microfracturas

2004. Manual práctico de osteoporosis y enfermedades del metabolismo mineral
Isales C, Seeman E. 2019. Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism

Niños y adolescentes <18      Muj. premenopáusicas    Muj. Posmenopáusicas
Hombres<50 años                Hombres>50 años  



Criterios diagnósticos de osteoporosis

* Aplicable a mujer posmenopáusica y hombres mayor x densitometría ósea (DO)
* Diagnóstico debiera permanecer a pesar de T-score >-2,5 bajo tratamiento   

30% (x2-3) US 
35% Chile

mujeres >50 
años

53% mujeres
80-85 años

26%
Mortalidad  

1 año fractura 
cadera
20-50%

Re-fractura 
a 2 años

Rodríguez José A. 2007. Rev Méd Chile, 135:31
Siris. 2014. Osteoporos Int, 25:1439-43

Camacho P. 2020. Endocrine Practice, 26(1)

T-score –2,5 o menor

Columna lumbar, cuello 
femoral/cadera o 1/3 radio 

T-score entre –1,0 y –2,5

+ FRAX alto (o ajustado por TBS) 
basado en umbrales específicos 

para cada país 

Independientes de la DO 

Fractura por fragilidad de 

columna o cadera

T-score entre –1,0 y –2,5

+ Fractura por fragilidad húmero 
proximal, pelvis o antebrazo
distal, columna radiológica

Osteoporosis



Casos clínicos 

Mujer 61 años

• Enfermedad celíaca 

• Menopausia:  50 años, HTR 5 años

• Mamá fractura cadera: 70 años

• Tabaco y OH (-)

• Bicicleta: 11 km día

• IMC 19 peso 52 talla 1,66  

• Fármacos: calcio 1200 mg, vit. D 1200 UI

Control:  densitometría ósea 

Mujer 71 años 

• Fractura vertebral L3: 11/23

• Menopausia precoz, sin HTR

• Degeneración macular OI

• Lácteos 0-1. Tabaco y OH (-)

• Sedentaria

• IMC 26 peso 70 talla 1,63, persiste dolor

• Fármacos: (-)

Control: previo a cirugía

• Enfermedad celíaca 
• Menopausia:  50 años, HTR 5 años
• Mamá fractura cadera: 70 años
• Tabaco y OH (-)
• Bicicleta: 11 km día
• Peso 52 talla 1,66  IMC 19
• Fármacos: calcio 1200 mg, vit. D 1200

Control:  densitometría ósea 

• Fractura vertebral L3: 11/23
• Menopausia precoz: 40 años
• Degeneración macular 
• Lácteos 0-1. Tabaco y OH (-)
• Sedentaria
• IMC 26 peso 70 talla 1,63, persiste dolor
• Fármacos: (-)

Control:  previo a cirugía
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Densitometría ósea: ¿A quiénes? ¿Cómo informar?



Tamizaje de osteoporosis: ¿A quiénes? 

✓ Se recomienda en las mujeres posmenopáusicas
mayores de 65 años

✓ Se sugiere en mujeres posmenopáusicas entre 50 y 
64 años* y 1 o más factores de riesgo de osteoporosis 

✓ Se sugiere en hombres mayores de 70 años# con 1 o 
más factores de riesgo de osteoporosis

✓ En mujeres y hombres mayores de 50 años y fractura
por fragilidad 

✓ Basal y seguimiento de patologías o fármacos asociados
a osteoporosis o baja masa ósea

* Posmenopausia o transición a menopausia
# ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2019

2018 JAMA, 319 (24): 2533
2018. Barberán, Campusano. Consenso Chileno densitometría ósea. SOCHED

DXA: absorciometría con rayos 
de doble energía

• Gold standard diagnóstico
• ROC 0,65- 0,9
• Precisión 1-3%
• Gradiente riesgo fractura (RR)

x2 veces/-1,0  DE DMO
• Exponencial  

UPSTF
2012- 18

ACOG
2012

ACR
2012

NOF 
2014-22

ISCD
2023

Europa 
2019

Mujeres 65 o mayor Grado B

Muj PM y factor riesgo FRAX- B * *

Hombre y factor riesgo ✗ Grado I > 50 > 50 

Hombres 70 o mayor ✗ Grado I

Factor de riesgo >50

http://www.iscd.org/official%20positions/2019


Diagnóstico: mujeres PM y hombres 
mayores de 50 años

• T-score de -1 o mayor

• DE del valor promedio  
para mujeres 20-29 
años, (NHANES III)

• Blancas s/ajuste x etnia

Normal

• T-score entre -1,1 y -2,4

Masa ósea baja

(“Osteopenia”)*

• T-score de -2,5 o menor
Osteoporosis

La osteoporosis puede diagnosticarse si el T-score 
columna lumbar, cadera o cuello femoral es -2,5 o 
menor. Si es necesario usar radio 33%. Identifica
30% MPM con osteoporosis y fracturas

Valorar el resultado más bajo entre los sitios válidos

* DMO puede estar disminuida en otras patologías (osteomalacia)

* NO necesariamente tienen alto riesgo de fracturas

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023

Se revisaron normas del 2019 y se 
Actualizaron en 2023 (9° edición)
• Indicaciones
• Adquisición
• Análisis
• Informe

http://www.iscd.org/official%20positions/2023


Informe de Densitometría ósea: ¿Cómo?

* Maeda S, Campusano C. 2021. Archives of Osteoporosis, 16:23 

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023

Se recomienda 

✓ Médico y tecnólogo* 
conocimientos específicos 

✓Marca y modelo

✓ Edad, género, peso y talla

✓ Status gonadal 

✓Diagnóstico, tratamiento

✓FRAX y f. riesgo incluidos 
en cálculo

Se recomienda

✓Sitios 

✓Artefactos 

(técnicos, del paciente)

✓DMO (gr/cm2) , T y Z-score

✓Diagnóstico único

✓ Términos según OMS

✓Cambio mínimo 
significativo (LSC) y 

examen previo 

Contraindicaciones relativas

✓ NO:  embarazo, obesidad
mórbida, instrumentalizados

✓Se sugiere NO programar   
de inmediato a
✓Contraste yodado EV
✓Bario GI

1- 2  semanas 
✓Ingesta de calcio: 1 día 
✓Gadolinio o

radioisótopos: 72 hrs

http://www.iscd.org/official%20positions/2023


Casos clínicos 

Rx columna dorsal 

y lumbar: 

espondilo artrosis 

L3-L4

Osteoporosis Osteoporosis   

Región (gr/cm2) T-score

L1 0,845 -2,4

L2 0,833 -3,1

L3 0,803 -3,3

L4 0,940 -2,2 

L1-L3 0,826 -2,9 (-5,4%)

CFD 0,729 -2,2. 

CAD T 0,727 -2,2.  (NS)

L1-L4 0,826 -2,7

Región (gr/cm2) T-score

L1 0,603 -3,7

L2 0,859 -2,9

L3 1,120 -0,8

L4 0,946 -2,1

L1-L2 0,783 -3,2

CFI 0,725 -2,3

CAD T 0,717 -2,3

L1-L4 0,903 -2,3



Estimación simplificada (LSC) +10% +35% +85%

Informe DO: con menos de 4 vertebras 

• Evaluar todas las vértebras y excluir en artefactos, anatomía anormal 
o más 1 DE de T-score de diferencia (10%)

• Precisión empeora progresivamente con < 4 vértebras: contigua o no
• Monitoreo: reanalizar DO para LSC de combinaciones de vertebras
• NO diagnóstico/ monitoreo con 1 vértebra: usar otro sitio válido

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023

http://www.iscd.org/official%20positions/2023


Informe DO: cadera bilateral

• Cadera bilateral: T o Z-score

• Diagnóstico: Informar T o Z-score más bajo en cuello 
femoral o cadera total derecho o izq (NO media)

• Monitoreo: Informar DMO de cadera bilateral media 

(< LSC  > área)

• La terminología preferida es: “cadera” o “caderas 
bilateral” en vez de “femur o femur proximal total”

• Geometría cadera: longitud del eje de la cadera (HAL)                    
se ha asociado a riesgo de fractura de cadera en Muj. PM, 
pero no se recomienda para estimar riesgo de fractura      
cadera, terapia y  monitoreo

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023

http://www.iscd.org/official%20positions/2023


Técnicas Tecnologías Ventajas Desventajas

Ionizantes • Tomografía Computada de  
alta resolución (QCT, pQCT). 
Análisis elementos finitos 
(FEA)

• CT- Atenuación trabecular 

• Medición volumétrica 
(g/cm3), no varía con tamaño 
vertebral, mide hueso 
trabecular y cortical,  
geometría, no afectado OA

• TC oportunista (L1): tamizaje

• Precisión más baja en 
columna que DXA, > 
radiación, alto costo, 
no califica aún como 
criterio de clasificación  
diagnóstica, uso con 
fines investigación

No ionizantes • Ultrasonido Cuantitativo 
(pQUS, talón)

• Multiespectrometría 
ecográfica con 
radiofrecuencia  (REMS)

• Resonancia Magnética alta 
resolución (RM-AR)

• No emite radiación, 
portabilidad

• S y E alta para discriminar 
osteoporosis en cuello 
femoral y columna, portátil, 
selección automática de ROI, 
no afectado OA 

• No mide DMO, 
correlación con DXA es  
baja (pQUS),  no 
califica aún como 
criterio de clasificación 
diagnóstica

• Mide DMO y fragilidad 
ósea global 

Tecnologías para medir DMO

2012. Ramos. Radiología,54 (5): 410
ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023

http://www.iscd.org/official%20positions/2023
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Factores de riesgo clínico: FRAX y FRAX plus



FRAX: Fracture risk assessment tool

• Realiza cálculo del  riesgo absoluto 
de fractura a 10 años

• Basado en datos epidemiológicos 
globales con ajustes locales          
(usar la herramienta del país)

• Permite decisiones individualizadas

• Puede hacerse con y sin DMO

• Edad: 40-90 años

• Osteoporosis 2°: DM1, osteogénesis 
imperfecta, hipertiroidismo no 
tratado, hipogonadismo o 
menopausia prematura (<45 años), 
malnutrición o malabsorción,  
hepatopatía crónica, dep. de DMO La predicción con FR clínicos solos es comparable a la predicción 

que se puede hacer con la DMO sola, el usar ambas parece mejor

FRAX en Primer on the metabolic bone disease
Kanis. 2012. Calcif Tissue Int, 90: 1-13

Referencia US Referencia Chile

Limitaciones Ajustes  de FRAX

Sitio fracturas y tiempo transcurrido
Severidad y N° fracturas

Ajuste a fracturas osteoporótica mayor reciente Kanis
2018, 2020

Dosis y tiempo de uso corticoides 
Tabaco y alcohol

Dosis 2,5-5 mg día sin ajuste
Dosis >7,5 mg día > probabilidad FOM 15% y cadera 20%

Kanis
2011

No toma en cuenta otros F. riesgo 
(caídas>2 último año)

Probabilidad FOM y cadera >30% Masud, Kanis
2011, 2023

No toma en cuenta DMO columna Probabilidad FOM >10% por cada punto redondeado de 
diferencia entre DMO columna y cuello femoral 

Leslie 2011

No toma en cuenta otras causas 2°: 
DM2 y duración 

Corregir marcando Artritis reumatoidea Leslie 2018

Score de hueso trabecular (TBS) Probabilidad de FOM >30% por cada <DE en TBS McCloskey 
2015

Longitud del eje de la cadera (HAL) A mayor HAL aumenta riesgo de fractura cadera Leslie
2016

País de nacimiento FRAX  país, retienen características de lugar de origen Wandell 



FRAX: umbral de intervención

Umbral fijo

• NOF (US): tratamiento si fracturas u OP x DXA

• Si osteopenia: FRAX

• Riesgo absoluto a 10 años definido según

análisis económico

• Fracturas mayores (FOM): alto riesgo >20%

• Fractura de cadera: alto riesgo >3%

• No extrapolable a otros países

Umbral dependiente de la edad

• Grupo Osteoporosis Inglaterra (NOGG) 

• Umbral intervención (UI)

• Riesgo de fractura de una mujer PM de igual 
edad con fractura y IMC 25

• A partir de 70, cambia el riesgo (sub tratar?)

• Umbral evaluación (UIE)

• Riesgo de fractura de una mujer PM de igual        
edad sin fractura ni f. riesgo y IMC 25

• Umbral superior de evaluación (USE)

• UI x 1,2

P Clark, Campusano. 2017.  Osteop Int, 29: 707
Kanis. 2020. Osteop Int, 31(1), 1-12

Kanis. 2020. Aging Clin Exp Res 32, 187- 196

UI: umbral intervención
USE: umbral superior evaluación- 20% del límite intervención
UIE: umbral inferior evaluación- cálculo de f. riesgo por edad

USE

UIE

Umbral de 
intervención 

(UI) 

USE

UIE



TBS y riesgo de fracturas

• Correlaciona con microarquitectura (MA) x uTC

• Imagen textural de DMO lumbar

• Suma de cuadrados de diferencia de gris entre pixeles

< diferencia, >TBS, MA densa, trabéculas numerosas 

y  conectadas

• Predice fracturas en MPM y H >50, aún luego 

de ajustar por DMO, FRAX y FR

• Utilidad: pacientes con osteopenia y 

riesgo cercano al umbral de intervención, 

predicción riesgo de fracturas en osteoporosis 2°

• Puede usarse para ajustar FRAX, y no de manera 

aislada
ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2019

TBS in Primer on the metabolic bone disease 2018. McCloskey et al. JBMR. 2016, 31(5): 940-948

http://www.iscd.org/official%20positions/2019


¿Qué valores reportar?: casos clínicos 

Si tiene fractura sobre 80 
años, no claramente  f. riesgo

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023

http://www.iscd.org/official%20positions/2023


¿Qué aspectos técnicos invalidan TBS?

TBS se ajusta por el IMC
MPM y H cambios modestos peso (2 kg) y talla (2,5 cm) alteran TBS>LSC

TBS puede usarse en aquellos con tratamiento 
antirresortivo (AR)

1: n=53,863, sin AR previo 2: n= 22,917, 25% con AR año previo a 10 años

TBS debe medirse sólo en IMC 
recomendado (15-37 kg/m2), aún en  

programas ajustados x IMC y tej. abdominal

TBS puede usarse para predecir fx independiente  
tratamiento AR previo (no recomendado para 

monitoreo) Hsu. 2020. OI, 32(5): 961-70 
Leslie. 2023. JCD 10-15



¿Cuándo excluir vertebras?¿Alteran medición TBS?

Fracturas vertebrales no afectan TBS

n=377 MPM, 202 control y 175 con fractura L1. TBS L1 (NES), TBS L1-L4 

(NES) entre control y grupo con fractura L1 antigua y reciente leve-mod

En medición de TBS y FRAX ajustado, usar vértebras 
L1 a L4, s/exclusiones (por cambios degenerativos 
moderados o  fracturas). NO REPORTAR: artefactos 
severos (vertebra plana, laminectomía, MTT, hardware)

Binkley. 2022. JCD: 26 52-54
Shevroja. 2021. Arch of Osteop, 17:33

Leslie. 2023. JCD, 26(4):  

control

control



FRAX plus: www.fraxplus.org

71 años, fractura vertebral, P 70 T 163 cm CF 0,725 g/cm2 T-score -2,3

FRAX y FRAX plus
FRAX plus ® incorporando ajuste 

de fractura reciente 

http://www.fraxplus.org/
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Fracturas por fragilidad: ¿Cómo evaluar? 



Fracturas vertebrales: subdiagnostico

La fractura más frecuente es cadera y radio distal seguida de  
húmero proximal, pero el número de fracturas vertebrales con 

relación a las otras fracturas es baja, probable por un 
subregistro, como muchos países

Prevalencia fractura vertebral RX: n=555 
(Muj. 50-84 años) 15%; LAVOS n=1922 Muj. 

> 50 y >80 años: 11.2% y 28% 

Fx cadera
Fx vertebral
radiológicas 

Fx radio distal

Lems WF, Paccou. 2021. Osteoporosis Int, 32:399-41
LATAM AUDIT 2021. https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub

Fracturas vertebrales prevalentes (radiológicas) 

https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub


Fracturas 
vertebrales  

¿Cómo evaluar?

Imagen lateral 
columna D-L, 

“gold standard”

Lems WF, Paccou. 2021. Osteoporosis Int, 32:399-41
Kuet, 2013. Osteoporos Int, 24: 1007-14



Riesgo inminente de fracturas según fractura centinela

Riego inminente de fractura: 31-45 % /1 año

(45% cadera, 42% columna, 41% humeral, 31% antebrazo)

Riesgo de fractura inminente según sitio

de fractura centinela

Kanis. 2018. Osteoporosis Int, 29 (8): 1747-57
Delmas. 2003. Bone, 33: 522-32

45%

Caso clínico HR fractura columna 
6,6 (5,1-8,6) vs población control

Severidad de las fracturas vertebrales prevalentes y 
riesgo  de fracturas: estudio MORE

Caso clínico

Hubo asociación entre severidad de las Fx vertebrales        
prevalentes y riesgo de Fx vertebrales y no vertebrales

Los 1° 2 años de una FOM centinela es un intervalo   
de muy alto riesgo de fracturas (31-45%), luego el HR 
disminuye, pero puede persistir x 10 años, lo que  
sugiere terapia precoz
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Estudio inicial y marcadores óseos: ¿A quiénes?



Estudio causas 2°
¿A quiénes? 

TODOS 
osteoporosis  

alto riesgo 
fracturas

Laboratorio 1° línea recomendado

• Hemograma

• P. Bioquímico (calcio, fosfato, albúmina, 
FAL, GPT, GOT)

• Creatinina

• Vitamina D

• Calcio, sodio, creatinina orina 24  hrs   
(sin suplemento calcio x2 semanas)

• Parathormona (PTH), TSH 

• Testosterona total, LH (hombre)

Laboratorio 2° línea 

PTH (hiperparatiroidismo 1º o 2º) Triptasa  (mastocitosis)

TSH (hipertiroidismo) Mielograma-biopsia médula ósea

Ab antitransglutaminasa (E. Celíaca) Biopsia ósea cresta ilíaca*

EFP y cadenas livianas (mieloma) Estudio genético (E. óseas raras)

Screening Cushing Marcadores de recambio óseo

Camacho. 2020. AACE. DOI:10.4158/GL-2019-0524
LeBoff. 2022. Osteoporos Int. 33: 2049- 2102
Jiménez M. 2022. Rev Med Chile, 150: 597-602

Estudio que identifica 90%
De causas 2° según costo
efectividad y prevalencia  
en MPM en nuestro país



Casos clínicos 

Laboratorio caso 2 4-04- 24

Hemograma normal

Calcio/P 9,2/ 3,6 mg/dl 

P. hepático normal

Creatinina 0,78 mg/dl

Calcio orina 24 hrs 224 mg

Vitamina D 32,7 ng/ml

PTH 31,4 pg/ml

TSH 3,3 uUI/ml

CTX (premenop 0,23-0,45) 0,410 ng/ml

Ac. Anti-transglutaminasa/IgA 2,74 U/ml/ 399 mg/dl

Laboratorio caso 1 23-01-24 

Hemograma normal

Calcio/P 8,9/ 3,7 mg/dl

P. hepático normal

Creatinina 0,92 mg/dl

Calcio orina 24 hrs 128 mg

Vitamina D 44 ng/ml

PTH 32 pg/ml

TSH 4,2 uUI/ml

CTX (premenop 0,23-0,45)* 0,508 ng/ml (>p95)

Ac. Anti-transglutaminasa/IgA 2,01 U/ml/ 177 mg/dl

• Muj sanas entre 35-45 años, sin uso ACO
• TIP: >1,5 límite superior sospechar causas 2°



Marcadores 
óseos 

¿A quiénes? 

Camacho. 2020. AACE. DOI:10.4158/GL-2019-0524
Vasikaran. 2021. Calcified Tissue International. 

Barberán, Garrido, Toro. 2023 RM Chile, 151: 859-868

• Puede ser útil pre tratamiento (poblacional)
• Niveles altos podrían predecir pérdidas óseas rápidas
• Asociación a mayor riesgo de fracturas indep.DMO
• Evaluación de causas 2°

• Evaluar éxito a tratamiento y adherencia             
monitorizar vacaciones o terapia secuencial Denosumab
• Respuesta de marcadores es mayor y precoz            

(días, 3-6 meses) 

Edad, inicio menopausia, mujer 
Obesidad 

Fracturas : 2-12 sem- 1 año
Patologías y fármacos
Inmovilización

• Controversias: variabilidad analítica (técnica, sangre, ayunas 
7-10 AM) y biológica (no controlables), falta estándar 
referencia (CTX y PINP, bien caracterizados, respuesta a 
terapia y < variabilidad), 



Diagnóstico de osteoporosis

Muy alto riesgo

• Fractura < 12-24 mes o
• Fracturas múltiples
• Fractura bajo  terapia
• Fractura bajo GC
• T-score < -3 muy bajo
• FRAX >30% FOM o 4,5% cad
• Alto riesgo caídas

Alto riesgo

• Fractura >12-24 meses 
[columna/ cadera] o

• T-score -2,5 o menor o
• T-score -1 y -2,5  y FRAX 

elevado

Intermedio riesgo

• Sin fracturas [columna/ 
cadera] y

• T-score -1 y -2,5 o
• FRAX no elevado

Bajo riesgo

• Sin fractura previa y 
• T-score > -1 y. FRAX 

no elevado

Edad UIE UI USE 

60 2,2 4,5 5,4

70 4,8 9,2 11

Camacho. 2020. AACE. DOI:10.4158/GL-2019-0524
Kostenuik. 2023. Current Osteoporosis Reports: 21, 386-400

Considerar    
anabólico en 
Muy alto riesgo
y con fx previas       
que se sometan a 
Cirugía para 
recuperación  más 
rápida  (2-6 m 
previos u 8 m post 
cgía columna)



FRAX y FRAX plus

Actualización 
en el diagnóstico
de la osteoporosis

En conclusión,

Donovan, Shane. 2023. N Eng J Med, 389:1979-91 

Muy alto riesgo
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