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Resumen

Objetivos: Primero: aplicar las escalas FRAX® y Qfracture® aunaamplia poblacion de pacientes de ambos
sexosy validar su utilidad, estimando su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
Segundo: comparar la utilidad de ambas escalas.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo, constituido por 966 personas de ambos sexos, alas que se evalud
el riesgo de fractura a 10 afios por medio de ambas escalas. Se les realizé un seguimiento clinico con registro
de las fracturas observadas en este periodo. Completaron el seguimiento 170 personas.

Resultados: Durante 10 afios recogimos 68 nuevas fracturas en la poblacion estudiada. Se muestran en la
figura. Los pacientes que habian sufrido una fractura por fragilidad mostraron una puntuacion superior,
estadisticamente significativa, tanto para todas las fracturas por fragilidad (major), como especificamente
paralafracturade cadera (hip). Al calcular las éreas ROC, se obtuvo unamayor sensibilidad de laescala
FRAX® paraestimar el riesgo de fractura tanto de todas ellas 0,76 (0,64; 0,85) vs 0,72 (0,60; 0,82), como de
cadera, mientras que la escala QFracture® mostré una mayor especificidad parala fractura de cadera 0,78
(0,71; 0,84) vs 0,74 (0,66; 0,80).

Discusion: Estas escalas no estaban validadas para su uso en la poblacién espafiolay con este estudio hemos
conseguido este objetivo. El FRAX® es méas sensible que el QFracture® tanto para todas |as fracturas por
fragilidad como parala fractura de cadera, pero el Qfracture® es més especifico paralafractura de cadera
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Conclusiones. Hemos validado ambas escalas para su uso en la poblacion espafiola. El FRAX® parece
comportarse como una escala méas sensible paratodas |as fracturas, pero el Qfracture es més especifica para
predecir el riesgo de fractura de cadera. La eleccién entre una u otra va a depender del riesgo de fractura que
desee conocer el médico.
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