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Definición según la OMS

DEXA central de columna lumbar y cadera es la 
prueba de elección para medir la DMO.

ÂOsteoporosis densitométrica:
DMO (T-score) < 2,5 DS

ÂOsteoporosis establecida
DMO (T-score) < 2,5 DS + 

fractura por fragilidad



GRAN VARIABILIDAD GEOGRÁFICA EN EL RIESGO DE 
SUFRIR FRACTURAS DE CADERA



Factores de riesgo de 
fractura (Escala de Black)

ÂEdad avanzada

ÂHistoria personal de fractura

ÂHistoria familiar de fractura de cadera

ÂBajo peso, IMC < 22kg/m 2

ÂFumadora actual

ÂDeterioro de la función física

ÂDMO de cadera baja



Diagnóstico: ¿a quien 
realizar una densitometría?

ÂScreening poblacional: DEXA a todas 
mujeres>65 años (Guías EEUU).

ÂBúsqueda activa de casos según 
criterios de edad y factores de riesgo. 



Diagnóstico: ¿a quien 
realizar una densitometría?

Â Mujeres con fracturas por fragilidad previas, 
no realizar DEXA porque se podría instaurar 
Tto sin necesidad de la prueba.

Â Mujeres sanas sin fracturas previas:
ï>70 años si existen 2 o más factores de riesgo*.

ï60-69 años si existen 3 o más factores de riesgo*.

ïNo se recomienda a mujeres < 60 años.

* Factores de riesgo de fractura: fractura materna después de los 50 
años, bajo peso, fumadora actual y/o deterioro de la función física



¿Con qué frecuencia realizar 
una densitometría?

ÂPersonas sin Tto: 3-5 años/ 8 años. 

ÂSeguimiento de Tto: 2 años.

No hay evidencia clara de que el DEXA 
sirva para evaluar la eficacia del Tto.

El método no es fiable para el ranelato 
de estroncio.


