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1. Objetivos 
Determinar mediante una revisión sistemática de la literatura la validez de las escalas de riesgo de fracturas en términos de fiabilidad, aplicabilidad, sensibilidad, especificidad, etc.
2. Métodos 

a) Criterios de selección de estudios
Se seleccionaron estudios que incluyesen (PICO, tipo de estudio).

· POBLACIÓN: Pacientes con osteoporosis (cualquier edad; ambos sexos).
· INTERVENCIÓN: Escalas, cuestionarios, índices de riesgo de fractura.
· MEDIDA DE RESULTADO:

· Validez

· Aplicabilidad

· Reproducibilidad de resultados

· Viabilidad

· Fiabilidad

· Sensibilidad

· Especificidad

· Otras
· EXCLUSIÓN: Enfermedad oncológica u otras distintas a la osteoporosis, estudios en animales, ciencia básica.
 

b) Estrategia de búsqueda
Para esta revisión se han cribado las siguientes bases de datos bibliográficas: Medline (de 1950 a Julio 2010), Embase (de 1980 a Julio 2010) y Cochrane Central (hasta Julio de 2010). Además se buscó en los abstracts a los congresos del American College of Rheumatology (ACR), American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR), European Congress on Osteoporosis and Osteoarthritis (ECCEO) y de la International Osteoporosis Foundation (IOF) de los años 2009 y 2010. Finalmente se realizó una búsqueda manual entre los artículos que finalmente se incluyeron.

Estos son los términos utilizados para la captura de estudios:
PUBMED

(((((((((("Osteoporosis"[Mesh] OR Osteoporoses OR Osteoporosis, Post-Traumatic OR Osteoporosis, Post Traumatic OR Post-Traumatic Osteoporoses OR Post-Traumatic Osteoporosis OR Osteoporosis, Senile OR Osteoporoses, Senile OR Senile Osteoporoses OR Senile Osteoporosis OR Osteoporosis, Age-Related OR Osteoporosis, Age Related OR Bone Loss, Age-Related OR Age-Related Bone Loss OR Age-Related Bone Losses OR Bone Loss, Age Related OR Bone Losses, Age-Related OR Age-Related Osteoporosis OR Age Related Osteoporosis OR Age-Related Osteoporoses OR Osteoporoses, Age-Related)) OR ("Osteoporosis, Postmenopausal"[Mesh] OR Perimenopausal Bone Loss OR Bone Loss, Postmenopausal OR Bone Losses, Postmenopausal OR Postmenopausal Bone Losses OR Osteoporosis, Post-Menopausal OR Osteoporoses, Post-Menopausal OR Osteoporosis, Post Menopausal OR Post-Menopausal Osteoporoses OR Post-Menopausal Osteoporosis OR Postmenopausal Osteoporosis OR Osteoporoses, Postmenopausal OR Postmenopausal Osteoporoses OR Bone Loss, Perimenopausal OR Bone Losses, Perimenopausal OR Perimenopausal Bone Losses OR Postmenopausal Bone Loss)) OR ("Female Athlete Triad Syndrome"[Mesh] OR Female Athlete Triad)) OR ("Decalcification, Pathologic"[Mesh] OR Decalcification, Pathological OR Pathological Decalcification OR Pathologic Decalcification OR Corticosteroid Induced Osteoporosis OR glucocorticoid induced osteoporosis OR Idiopathic Osteoporosis OR Involutional Osteoporosis OR Juvenile Osteoporosis OR Primary Osteoporosis OR Secondary Osteoporosis OR Bone Fragility Endocrine Osteoporosis OR Osteoporotic Decalcification)) OR ("Bone Density"[Mesh] OR Bone Densities OR Density, Bone OR Bone Mineral Density OR Bone Mineral Densities OR Density, Bone Mineral OR Bone Mineral Content OR Bone Mineral Contents OR BMD)) OR ("Fractures, Bone"[Mesh] OR Broken Bones OR Bone, Broken OR Bones, Broken OR Broken Bone OR Bone Fractures OR Bone Fracture OR Fracture, Bone)) OR (((((((((((((Bone mineral density[All Fields])) OR (low bone mass)) OR (low bone mass density)) OR (low bone mineral density)) OR (low bone mass in premenopausal women with depression)) OR (low bone mass premenopausal women)) OR (low bone)) OR (low bone density)) OR (postmenopausal bone loss)) OR (bone loss osteoporosis)) OR (bone loss postmenopausal)) OR (bone loss))) AND ((((((((((((((((((((((("Risk Assessment"[Mesh] OR Assessments, Risk OR Risk Assessments OR Assessment, Risk OR Risks and Benefits OR Benefits and Risks OR Benefit-Risk Assessment OR Assessment, Benefit-Risk OR Assessments, Benefit-Risk OR Benefit Risk Assessment OR Benefit-Risk Assessments OR Risk-Benefit Assessment OR Assessment, Risk-Benefit OR Assessments, Risk-Benefit OR Risk Benefit Assessment OR Risk-Benefit Assessments)) OR ("Risk Factors"[Mesh] OR Factor, Risk OR Factors, Risk OR Risk Factor)) OR ("Risk"[Mesh] OR Risks OR Relative Risk OR Relative Risks OR Risk, Relative OR Risks, Relative)) OR (scale risk OR clinical risk stratification instruments)) OR ("Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR Specificity and Sensitivity OR Specificity OR Sensitivity)) OR ("Weights and Measures"[Mesh] OR Measures and Weights OR Weights OR Measures OR Measure OR Scales)) OR ("Predictive Value of Tests"[Mesh] OR "False Positive Reactions"[Mesh] OR False Positive Reaction OR Positive Reaction, False OR Positive Reactions, False OR Reaction, False Positive OR Reactions, False Positive OR "False Negative Reactions"[Mesh] OR False Negative Reaction OR Reaction, False Negative OR Reactions, False Negative)) OR ("Questionnaires"[Mesh] OR Questionnaire OR Questionnaire Design OR Designs, Questionnaire OR Designs, Questionnaire OR Questionnaire Designs)) OR (NOF OR National Osteoporosis Foundation)) OR (SCORE OR Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation)) OR (ORAI OR Osteoporosis Risk Assessment Instrument)) OR (ABONE OR Aged Body Size No Estrogen)) OR (FRAX OR fracture risk assessment tool)) OR (FRACTURE index)) OR ("FRACTURE index")) OR (OST-T OR Osteoporosis Self-assessment Tool OR "OST (OSTA)")) OR (DOEScore OR Dubbo Osteoporosis Epidemiology Study)) OR (FOSTA OR Female Osteoporosis Self-assessment Tool for Asia)) OR (SOFSURF)) OR (EPIDOS study OR EPIDemiologie de l'OSteoporose OR EPIDOS fracture studyOR weight-only-EPIDOS OR "WO-E")) OR (FNBMD OR "Bone mineral density at the femoral neck")) OR ("pBW")) OR (IOF OR international Osteoporosis Foundation)) AND ((((((((((((((((((((("Reproducibility of Results"[Mesh] OR Reproducibility of Findings OR Reliability (Epidemiology) OR Reliabilities (Epidemiology) OR Validity (Epidemiology) OR Validities (Epidemiology) OR Validity of Results OR Reliability and Validity OR Validity and Reliability OR Reliability of Results) OR "Feasibility Studies"[Mesh] OR Feasibility Study OR Studies, Feasibility OR Study, Feasibility OR Feasibility) OR "Validation Studies as Topic"[Mesh]) OR construct validity) OR validation studies) OR validation study) OR validity reliability) OR reliability validity) OR validity) OR validated) OR validated study) OR validated studies) OR applicability) OR clinimetric properties) OR Psychometrics"[Mesh] OR Psychometric) OR remission) OR responsive OR responsivenness) OR (validation[tiab] OR validate[tiab])) OR reproducib*[tiab] OR “psychometrics”[MeSH] OR psychometr*[tiab] OR clinimetr*[tiab] OR clinometr*[tiab] OR reliab*[tiab] OR valid*[tiab]) OR Reliability-validity assesment) OR reliability validity assessment) OR "Evaluation Studies as Topic"[Mesh] OR Evaluation OR Evaluations OR Evaluation Indexes OR Indexes, Evaluation OR Evaluation Report OR Evaluation Reports OR Report, Evaluation OR Reports, Evaluation OR Use-Effectiveness OR Use Effectiveness OR Methodology, Evaluation OR Evaluation Methodologies OR Methodologies, Evaluation OR Evaluation Methodology OR Pre-Post Tests OR Pre Post Tests OR Pre-Post Test OR Test, Pre-Post OR Tests, Pre-Post OR Qualitative Evaluation OR Evaluation, Qualitative OR Evaluations, Qualitative OR Qualitative Evaluations OR Quantitative Evaluation OR Evaluation, Quantitative OR Evaluations, Quantitative OR Quantitative Evaluations OR Theoretical Effectiveness OR Effectiveness, Theoretical OR Critique OR Critiques OR Evaluation Research OR Research, Evaluation) AND "Validation Studies "[Publication Type] OR Evaluation Studies [Publication Type]
EMBASE

'bone demineralization'/exp AND [embase]/lim OR ('bone decalcification'/exp OR 'bone demineralization pathologic'/exp OR 'demineralization bone'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('decalcification pathologic'/exp OR 'endocrine osteoporosis'/exp OR 'osteoporotic decalcification'/exp AND [embase]/lim) OR ('corticosteroid induced osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('corticosteroid-induced osteoporosis'/exp OR 'corticosteroid osteoporosis'/exp OR 'osteoporosis corticosteroid induced'/exp OR 'steroid-induced osteoporosis'/exp OR 'steroid induced osteoporosis'/exp OR 'steroid osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('female athlete triad'/exp AND [embase]/lim) OR ('female athlete triad syndrome'/exp AND [embase]/lim) OR ('idiopathic osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis idiopathic'/exp AND [embase]/lim) OR ('involutional osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('juvenile osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('idiopathic juvenile osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('postmenopause osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis postmenopausal'/de OR 'postmenopausal osteoporosis'/de AND [embase]/lim) OR ('posttraumatic osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis posttraumatic'/exp OR 'posttraumatic osteopenia'/exp OR 'sudecks atrophy' OR 'sudeck atrophy'/exp OR 'sudeck disease'/exp OR 'sudeck dystrophy'/exp OR 'sudeck leriche syndrome'/exp OR 'sudeck syndrome'/exp OR 'suedeck dystrophy'/exp OR 'suedeck reflex dystrophy'/exp AND [embase]/lim) OR ('primary osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('secondary osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('senile osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis senilis'/exp AND [embase]/lim) AND nof OR 'national osteoporosis foundation' AND [embase]/lim OR (score OR 'simple calculated osteoporosis risk estimation' AND [embase]/lim) OR (orai OR 'osteoporosis risk assessment instrument' AND [embase]/lim) OR (abone OR 'aged body size no estrogen' AND [embase]/lim) OR ('fall risk assessment'/exp AND [embase]/lim OR 'fall risk assessment tool'/exp AND [embase]/lim) OR (frax OR 'fracture risk assessment tool' AND [embase]/lim) OR ('fracture index' AND [embase]/lim) OR ('fracture'/exp AND index AND [embase]/lim) OR ('ost-t' OR 'osteoporosis self-assessment tool' OR 'ost (osta)' AND [embase]/lim) OR ('doescore' OR 'dubbo osteoporosis epidemiology study' AND [embase]/lim) OR ('fosta' OR 'female osteoporosis self-assessment tool for asia' AND [embase]/lim) OR (sofsurf AND [embase]/lim) OR ('epidos study' AND [embase]/lim) OR ('epidemiologie de l osteoporose' AND [embase]/lim) OR (epidos AND 'fracture'/exp AND studyor AND 'weight only epidos' AND [embase]/lim) OR 'weight only epidos' OR 'wo-e' OR ('weight-only-epidos' OR 'wo-e' AND [embase]/lim) OR (fnbmd OR 'bone mineral density at the femoral neck' AND [embase]/lim) OR ('pbw' AND [embase]/lim) OR ('standard'/exp OR 'evaluation standard' OR 'internal standard' OR 'reference standards' OR 'weights and measures' AND [embase]/lim) OR ('risk assessment'/exp OR 'assessment safety' OR 'risk adjustment' OR 'risk analysis' OR 'safety assessment' AND [embase]/lim) OR ('assessments, risk' OR 'risk assessments' OR 'assessment, risk' OR 'risks and benefits' OR 'benefits and risks' OR 'benefit-risk assessment' OR 'assessment, benefit-risk' OR 'assessments, benefit-risk' OR 'benefit risk assessment' OR 'benefit-risk assessments' OR 'risk-benefit assessment' OR 'assessment, risk-benefit' OR 'assessments, risk-benefit' OR 'risk benefit assessment' OR 'risk-benefit assessments' AND [embase]/lim) OR ('risk factor'/exp OR 'relative risk' OR 'risk factors' AND [embase]/lim) OR ('factor, risk' OR 'factors, risk' OR 'risk factor'/exp AND [embase]/lim) OR ('scale risk' OR 'clinical risk stratification instruments' AND [embase]/lim) OR ('prediction and forecasting'/exp OR predictive AND value AND of AND tests AND [embase]/lim) OR ('prediction and forecasting'/exp OR 'predictive value of tests'/exp AND [embase]/lim) OR ('sensitivity and specificity'/exp OR 'specificity and sensitivity' AND [embase]/lim) OR ('specificity and sensitivity'/exp OR 'specificity or sensitivity' AND [embase]/lim) AND 'validation study'/exp OR 'validation studies' OR 'validation studies as topic' AND [embase]/lim OR ('reproducibility of findings' OR 'reliability (epidemiology)' OR 'reliabilities (epidemiology)' OR 'validity (epidemiology)' OR 'validities (epidemiology)' OR 'validity of results' OR 'reliability and validity' OR 'validity and reliability' OR 'reliability of results' AND [embase]/lim) OR ('reproducibility'/exp OR 'reproducibility of results' OR reproductivity AND [embase]/lim) OR ('sensitivity and specificity'/exp OR 'specificity and sensitivity' AND [embase]/lim) OR ('feasibility study'/exp OR 'studies, feasibility' OR 'study, feasibility' OR feasibility AND [embase]/lim) OR ('feasibility study'/exp OR 'feasibility studies' AND [embase]/lim) OR ('construct validity'/exp AND [embase]/lim) OR ('reliability-validity assesment' AND [embase]/lim) OR (applicability AND [embase]/lim) OR ('psychometry'/exp OR 'psychometric screening' OR psychometric AND test OR psychometrics OR 'psychomimetic technique' AND [embase]/lim) OR (responsive AND [embase]/lim) OR (responsivenness AND [embase]/lim) OR 'bone demineralization'/exp AND [embase]/lim OR ('bone decalcification'/exp OR 'bone demineralization pathologic'/exp OR 'demineralization bone'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('decalcification pathologic'/exp OR 'endocrine osteoporosis'/exp OR 'osteoporotic decalcification'/exp AND [embase]/lim) OR ('corticosteroid induced osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('corticosteroid-induced osteoporosis'/exp OR 'corticosteroid osteoporosis'/exp OR 'osteoporosis corticosteroid induced'/exp OR 'steroid-induced osteoporosis'/exp OR 'steroid induced osteoporosis'/exp OR 'steroid osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('female athlete triad'/exp AND [embase]/lim) OR ('female athlete triad syndrome'/exp AND [embase]/lim) OR ('idiopathic osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis idiopathic'/exp AND [embase]/lim) OR ('involutional osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('juvenile osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('idiopathic juvenile osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('postmenopause osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis postmenopausal'/de OR 'postmenopausal osteoporosis'/de AND [embase]/lim) OR ('posttraumatic osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis posttraumatic'/exp OR 'posttraumatic osteopenia'/exp OR 'sudecks atrophy' OR 'sudeck atrophy'/exp OR 'sudeck disease'/exp OR 'sudeck dystrophy'/exp OR 'sudeck leriche syndrome'/exp OR 'sudeck syndrome'/exp OR 'suedeck dystrophy'/exp OR 'suedeck reflex dystrophy'/exp AND [embase]/lim) OR ('primary osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('secondary osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('senile osteoporosis'/exp AND [embase]/lim) OR ('osteoporosis senilis'/exp AND [embase]/lim) AND nof OR 'national osteoporosis foundation' AND [embase]/lim OR (score OR 'simple calculated osteoporosis risk estimation' AND [embase]/lim) OR (orai OR 'osteoporosis risk assessment instrument' AND [embase]/lim) OR (abone OR 'aged body size no estrogen' AND [embase]/lim) OR ('fall risk assessment'/exp AND [embase]/lim OR 'fall risk assessment tool'/exp AND [embase]/lim) OR (frax OR 'fracture risk assessment tool' AND [embase]/lim) OR ('fracture index' AND [embase]/lim) OR ('fracture'/exp AND index AND [embase]/lim) OR ('ost-t' OR 'osteoporosis self-assessment tool' OR 'ost (osta)' AND [embase]/lim) OR ('doescore' OR 'dubbo osteoporosis epidemiology study' AND [embase]/lim) OR ('fosta' OR 'female osteoporosis self-assessment tool for asia' AND [embase]/lim) OR (sofsurf AND [embase]/lim) OR ('epidos study' AND [embase]/lim) OR ('epidemiologie de l osteoporose' AND [embase]/lim) OR (epidos AND 'fracture'/exp AND studyor AND 'weight only epidos' AND [embase]/lim) OR 'weight only epidos' OR 'wo-e' OR ('weight-only-epidos' OR 'wo-e' AND [embase]/lim) OR (fnbmd OR 'bone mineral density at the femoral neck' AND [embase]/lim) OR ('pbw' AND [embase]/lim) OR ('standard'/exp OR 'evaluation standard' OR 'internal standard' OR 'reference standards' OR 'weights and measures' AND [embase]/lim) OR ('risk assessment'/exp OR 'assessment safety' OR 'risk adjustment' OR 'risk analysis' OR 'safety assessment' AND [embase]/lim) OR ('assessments, risk' OR 'risk assessments' OR 'assessment, risk' OR 'risks and benefits' OR 'benefits and risks' OR 'benefit-risk assessment' OR 'assessment, benefit-risk' OR 'assessments, benefit-risk' OR 'benefit risk assessment' OR 'benefit-risk assessments' OR 'risk-benefit assessment' OR 'assessment, risk-benefit' OR 'assessments, risk-benefit' OR 'risk benefit assessment' OR 'risk-benefit assessments' AND [embase]/lim) OR ('risk factor'/exp OR 'relative risk' OR 'risk factors' AND [embase]/lim) OR ('factor, risk' OR 'factors, risk' OR 'risk factor'/exp AND [embase]/lim) OR ('scale risk' OR 'clinical risk stratification instruments' AND [embase]/lim) OR ('prediction and forecasting'/exp OR predictive AND value AND of AND tests AND [embase]/lim) OR ('prediction and forecasting'/exp OR 'predictive value of tests'/exp AND [embase]/lim) OR ('sensitivity and specificity'/exp OR 'specificity and sensitivity' AND [embase]/lim) OR ('specificity and sensitivity'/exp OR 'specificity or sensitivity' AND [embase]/lim) AND 'validation study'/exp OR 'validation studies'/exp OR 'validation studies as topic'/exp AND [embase]/lim OR ('reproducibility of findings' OR 'reliability (epidemiology)' OR 'reliabilities (epidemiology)' OR 'validity (epidemiology)' OR 'validities (epidemiology)' OR 'validity of results' OR 'reliability and validity' OR 'validity and reliability' OR 'reliability of results' AND [embase]/lim) OR ('reproducibility'/exp OR 'reproducibility of results'/exp OR 'reproductivity'/exp AND [embase]/lim) OR ('feasibility study'/exp OR 'studies, feasibility' OR 'study, feasibility' OR feasibility AND [embase]/lim) OR ('feasibility study'/exp OR 'feasibility studies'/exp AND [embase]/lim) OR ('construct validity'/exp AND [embase]/lim) OR ('reliability-validity assesment' AND [embase]/lim) OR (applicability AND [embase]/lim) OR ('psychometry'/exp OR 'psychometric screening'/exp OR psychometric AND test OR 'psychometrics'/exp OR 'psychomimetic technique'/exp AND [embase]/lim) OR (responsive AND [embase]/lim) OR responsivenness OR 'evaluation'/exp OR 'evaluation studies'/exp OR 'evaluation studies as topic'/exp AND [embase]/lim
COCHRANE CENTRAL

(((MeSH descriptor Reproducibility of Results explode all trees) OR (MeSH descriptor Feasibility Studies explode all trees) OR (MeSH descriptor Validation Studies as Topic explode all trees) OR "Validation Studies "[Publication Type] OR "construct validity" OR "reliability validity assessment" OR "validation study" OR "reliability-validity assessment" OR (applicability) OR "clinimetric properties" OR (MeSH descriptor Psychometrics explode all trees) OR (responsive) OR (responsivenness) OR (remission) OR MeSH descriptor Evaluation Studies as Topic explode all trees OR "Evaluation Studies "[Publication Type] OR MeSH descriptor Validation Studies as Topic explode all trees) AND (MeSH descriptor Weights and Measures explode all trees OR MeSH descriptor Risk Assessment explode all trees OR MeSH descriptor Risk Factors explode all trees OR MeSH descriptor Risk explode all trees OR (NOF OR National Osteoporosis Foundation) OR (IOF OR International Osteoporosis Foundation) OR Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation OR SCORE OR (ORAI OR Osteoporosis Risk Assessment Instrument) OR (ABONE OR Aged Body Size No Estrogen) OR (FRAX OR fracture risk assessment tool) OR FRACTURE index OR (OST-T OR Osteoporosis Self-assessment Tool OR "OST (OSTA)") OR (DOEScore OR Dubbo Osteoporosis Epidemiology Study) OR (FOSTA OR Female Osteoporosis Self-assessment Tool for Asia) OR (SOFSURF) OR (EPIDOS study OR EPIDemiologie de l'OSteoporose OR EPIDOS fracture studyOR weight-only-EPIDOS OR "WO-E") OR (FNBMD OR "Bone mineral density at the femoral neck") OR "pBW" OR MeSH descriptor Questionnaires explode all trees OR (clinical risk stratification instruments) OR "scale risk") AND (MeSH descriptor Osteoporosis explode all trees OR MeSH descriptor Female Athlete Triad Syndrome explode all trees OR MeSH descriptor Osteoporosis, Postmenopausal explode all trees))
c) Selección de estudios




 USERPROPERTY  \* MERGEFORMAT 
d) Estudios incluidos
Se incluyeron un total de 9 artículos, 7 recuperados de las búsquedas en Medline, Embase y la Cochrane Central y 2 por búsqueda manual. Se localizaron diversos abstracts de los congresos ACR, ASBMR, IOF y ECCEO, cuyos resultados ya habían sido publicados posteriormente en artículos originales.

La calidad de los estudios se evaluó con la escala de Newcastle-Ottawa1 para estudios observacionales.

En los 9 artículos incluidos se estudian los siguientes instrumentos:

· Fracture and Mortality Index, FRAMO (Albertsson2 2007)
· FRACTURE Index (Black3 2001)

· Fracture risk index (Chen
 ADDIN EN.CITE 
4
 2008)
· Fracture Risk Score, FRISK (Henry
 ADDIN EN.CITE 
5
 2006)
· QFractureScores (Hippisley-Cox6 2009)
· WHO’s fracture risk assessment tool, FRAX (Kanis
 ADDIN EN.CITE 
7
 2007)
· Hip Fracture Risk Score (McGrother8 2002)
· Women’s Health Initiative algorithm (Robbins
 ADDIN EN.CITE 
9
 2007)
· Algoritmo para el cálculo del riesgo absoluto de fracturas no vertebrales por fragilidad (Vila10 2009)
3. Resultados
De los nueve instrumentos, cinco son índices (FRAMO, FRACTURE Index, Fracture risk index, FRISK y Hip Fracture Risk Score) y cuatro algoritmos (QFractureScore, FRAX, WHI y el algoritmo estudiado por Vila10).

FRAMO, FRACTURE Index, QFractureScore, FRAX, Hip Fracture Risk Score y WHI calculan el riesgo de fractura de cadera. El resto junto con QFractureScore y FRAX predicen el riesgo de fractura osteoporótica. Cada instrumento estima el riesgo de fractura para un tiempo de supervivencia distinto, desde uno a diez años. 
En los artículos seleccionados se describe como se desarrollaron y validaron los instrumentos citados.

Todos los instrumentos fueron desarrollados y validados en cohortes prospectivas con la excepción del Fracture Risk Score que fue desarrollado en un estudio de casos y controles y validado en una cohorte prospectiva.

En los estudios de Black3, Hippisley-Cox6, Kanis
 ADDIN EN.CITE 
7
, McGrother8 y Robbins
 ADDIN EN.CITE 
9
 se utilizaron en el desarrollo y validación de los instrumentos, las cohortes EPIDOS, FRAX, SOF y WHI.

La población de estos estudios se compone de mujeres salvo en los de Chen
 ADDIN EN.CITE 
4
, Hippisley-Cox6 y Kanis
 ADDIN EN.CITE 
7
, donde se incluyen hombres.

En la tabla 1 se pueden ver las coincidencias entre los factores de riesgo (FR) que componen los distintos instrumentos.

Tabla 1. Factores de riesgo incluidos en los instrumentos. 

	Factor de riesgo
	Fracture and Mortality Index (FRAMO)
	FRACTURE Index
	Fracture risk index


	Fracture Risk Score (FRISK)


	QFractureScores


	WHO’s fracture risk assessment tool (FRAX)
	Hip Fracture Risk Score

	Women’s Health Initiative (WHI) algorithm
	Algoritmo para el cálculo del riesgo absoluto de fracturas no vertebrales 

	Edad
	•
	•
	
	
	•
	•
	•
	•
	•

	Sexo
	
	
	
	
	•
	•
	
	
	

	Etnia
	
	
	
	
	
	
	
	•
	

	Peso
	•
	•
	•
	•
	•
	•
	•
	•
	

	Altura
	
	
	
	
	•
	•
	
	•
	

	Longitud de la pierna
	
	
	•
	
	
	
	
	
	

	Fumador activo
	
	•
	
	
	•
	•
	
	•
	

	Consumo alcohol
	
	
	
	
	•
	•
	
	
	

	Historia de caídas
	
	
	
	•
	•
	
	
	
	•

	Fracturas previas
	•
	•
	•
	•
	
	•
	
	•
	•

	Padres: antecedente de fractura cadera
	
	•
	
	
	•
	•
	
	•
	•

	Ayuda recibida y grado equilibrio
	
	
	•
	
	
	
	
	
	

	Capacidad de levantarse de una silla sin usar los brazos
	•
	•
	
	
	
	
	•
	
	

	Función cognitiva
	
	
	•
	
	
	
	
	
	

	Estado salud auto descrito
	
	
	
	
	
	
	
	•
	

	Actividad física auto descrita
	
	
	
	
	
	
	
	•
	

	Osteoporosis secundaria
	
	
	
	
	
	•
	
	
	

	Artritis reumatoide
	
	
	
	
	•
	•
	
	
	

	Cifosis
	
	
	
	
	
	
	•
	
	

	Enfermedad cardiovascular
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Insuficiencia venosa o arterial
	
	
	
	
	
	
	•
	
	

	Diabetes tipo II
	
	
	
	
	•
	
	
	•
	

	Trastornos endocrinos
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Asma
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Malabsorción gastrointestinal
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Enfermedad hepática crónica
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Epilepsia
	
	
	
	
	
	
	•
	
	

	Número de medicamentos
	
	
	•
	
	
	
	
	
	

	Antidepresivos tricíclicos
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Corticoides
	
	
	
	
	•
	•
	•
	•
	

	Terapia hormonal sustitutiva
	
	
	
	
	•
	
	
	
	

	Calcio
	
	
	
	
	
	
	
	
	•

	Índice de rigidez
	
	
	
	
	
	
	
	
	•

	DMO cadera
	
	•
	
	•
	
	•
	
	
	

	DMO columna
	
	
	
	•
	
	•
	
	
	


Instrumentos

Fracture and Mortality Index (FRAMO) (Albertsson2 2007):

El FRAMO es un índice que sirve para predecir los riesgos de fractura de cadera y mortalidad. Este índice es un sumatorio de cuatro FR clínicos predefinidos. Cada FR tiene un valor de un punto, lo que nos da un rango de 0-4. Se considera bajo riesgo de fractura un resultado de 0-1 y un alto riesgo si el valor es 2-4.

Los pasos seguidos para desarrollar este índice fueron:

· Las mujeres que participaron en este estudio tuvieron que responder a un cuestionario con 22 preguntas acerca de FR para fracturas. Además se les hizo una densitometría (DMO) de calcáneo.

· Se estimaron las Odds Ratio (OR) y Hazard Ratio (HR) de cada variable por medio de un  análisis de regresión logística. Se tuvo en consideración la tasa de respuesta para cada variable. En el análisis de regresión de Cox univariado, 12 FR estaban asociados con un aumento del riesgo de fractura de cadera. Se hizo un análisis de regresión de Cox múltiple de los FR comprobándose que cuatro eran estadísticamente significativos para la predicción de riesgo de fractura.

· Los autores crearon dos modelos integrados por cuatro FR cada uno. Ambos comparten tres de los FR, la edad actual, el peso y la presencia de fracturas de muñeca, brazo, cadera o vertebral después de los 40 años de edad. El cuarto FR en el modelo 1 (FRAMO) es la incapacidad para levantarse de una silla cinco veces sin utilizar los brazos, mientras que en el modelo 2 es el número de caídas sufridas en los últimos 12 meses.
· Para decidir cuál de los dos modelos era mejor, se compararon mujeres con al menos dos de los cuatro FR con mujeres con ninguno o un FR. Se probó cada modelo como predictor de fractura de cadera, fractura por fragilidad y mortalidad a dos años. Decidieron utilizar el modelo 1 (FRAMO) por presentar mayores valores en las OR, aunque ambos modelos son significativamente buenos predictores del riesgo de fractura y la mortalidad.

· Para predecir el riesgo de fractura de cadera a dos años, el FRAMO tiene con 2-4 FR una OR de 7,5 (IC 95%, 3,0-18,4), sensibilidad del 81%, especificidad del 64% y área bajo la curva ROC (AUC) de 0,72 (IC 95%, 0,64-0,81). Respecto a la fractura por fragilidad los valores obtenidos fueron OR 6,7 (IC 95%, 3,2-14,3), sensibilidad 78% y especificidad 66%. Para predecir el riesgo de mortalidad la OR es 9,5 (IC 95%, 6,0-14,9), sensibilidad 81%, especificidad 67% y AUC 0,75 (IC 95%, 0,71-0,79). 

FRACTURE Index (Black3 2001):

El FRACTURE Index sirve para predecir el riesgo de fractura de cadera. El valor que nos da el índice es el resultado del sumatorio de seis FR a los que se puede añadir la DMO de cadera (T-score).

Las puntuaciones de cada uno de los FR son: 1) edad actual (<65 =0; 65-69=1; 70-74=2; 75-79=3; 80-84=4; ≥85=5), 2) fracturas óseas después de los 50 años de edad (Si=1; No=0), 3) fractura de cadera materna después de los 50 años de edad (Si=1; No=0), 4) peso ≤ 56,7 kg (Si=1; No=0), 5) fumador activo (Si=1; No=0), 6) necesidad de utilizar los brazos para levantarse de la silla (Si=2; No=0) y  si tiene hecha una DMO, 7) T-score de cadera (≥1=0; entre -1 y -2=2; entre -2 y -2,5=3; <-2-5=4).

El rango resultante oscila entre 0-11 sin DMO y 0-15 con DMO. En el índice sin DMO se considera bajo riesgo las puntuaciones de 0-3 y alto riesgo las comprendidas entre 7-11. Cuando se incluye la DMO, el bajo riesgo se puntúa de 0-5 y el alto riesgo de 11-15.

Para crear el índice se siguieron las siguientes etapas:

· Para evaluar los FR basales, a cada paciente se le realizó: 1) cuestionario y entrevista, 2) exploración física, 3) búsqueda de informes radiológicos para confirmar las fracturas y revisión de las radiografías en el caso de las fracturas de cadera, y 4) densitometría ósea (DMO) de cadera.
· Se hizo un análisis de regresión logística de cada uno de los 20 FR potenciales y se ajustaron los datos por edad. Se eligieron para realizar un análisis multivariante los FR estadísticamente significativos, los que tenían una asociación lo bastante fuerte para tener un impacto en el modelo final, y los que eran lo bastante frecuentes para ser clínicamente relevantes. Además, para las variables dicotómicas con una OR=1,5 se requirió una prevalencia ≥ 10%, con una OR=1,75 era necesaria una prevalencia ≥ 8% y con una OR ≥ 2 cualquier prevalencia. En el caso de las variables continuas de alto riesgo (edad, peso, DMO), se dicotomizaron y se les aplicaron los anteriores criterios. Se realizó un análisis de regresión logística múltiple de todos los FR que cumplieron estos criterios. Se hicieron dos modelos, con y sin DMO.
· Seguidamente se seleccionaron las variables  basándose en la facilidad de estimación, consideraciones clínicas y de salud pública, y el ser estadísticamente significativas para la predicción de la fractura de cadera.
· Por último se convirtió la ecuación logística multivariante final en un score obtenido a partir del sumatorio de los FR incluidos.

· El riesgo de fractura de cadera a cuatro años con el FRACTURE Index sin DMO tiene sensibilidad 66%, especificidad 66,3% y AUC 0,714. El FRACTURE Index con DMO presenta sensibilidad 78,6%, especificidad 61,7% y AUC 0,766.

Fracture risk index (Chen
 ADDIN EN.CITE 
4
 2008): 

Este índice es capaz de identificar los individuos con un alto riesgo de fractura que reciben asistencia para su cuidado. El índice se calcula multiplicando los pesos (HR) de los siguientes FR: 1) clase de ayuda y grado de equilibrio (centro de día y grado de equilibrio 1-4; centro de día y grado de equilibrio 5; residencia y grado de equilibrio 1; residencia y grado de equilibrio 2-5), 2) fractura previa (si; no), 3) función cognitiva medida con Mini-Mental (0-17 o 24-30; 18-23), 4) número de medicaciones que toma (0-6; ≥7), 5) Peso en kg (27-52; 53-64; ≥65), y 5) longitud de la pierna en cm (≥50,5; <50,5).

El resultado se expresa en quintiles de score (1-4; 5-7; 8-10; 11-14; 15-19; ≥20), teniendo cada uno asociada una tasa de incidencia de fractura.

Para la elaboración del índice:

· Al inicio se recogieron datos de 25 FR clínicos, así como datos de fracturas al inicio y durante los dos años de seguimiento.

· Se realizó un análisis de regresión de Cox para identificar los FR para la primera fractura. Los FR del modelo final se seleccionaron basándose en el nivel de significación estadística y su aplicabilidad en Atención Primaria.

· Para un riesgo de fractura a un año de todos los participantes, el AUC es de 0,69 (IC 95%, 0,65-0,72), y entre los supervivientes a un año es de 0,68 (IC 95%, 0,64-0,72). Para un riesgo de fractura a dos años de todos los participantes, el AUC es de 0,68 (IC 95%, 0,65-0,71), y entre los supervivientes a dos años es de 0,67 (IC 95%, 0,63-0,71). 

Fracture Risk Score (FRISK) (Henry
 ADDIN EN.CITE 
5
 2006): 
FRISK es un índice creado para predecir el riesgo de fractura en pacientes >60 años. Se calcula aplicando la fórmula: 9,304 – 4,735 DMOSP – 4,530 DMOFN + 1,127 FS + 0,344 NPF + 0,037 W donde DMOSP es la DMO de columna L2-L4 (gr/cm2), DMOFN es la DMO de cuello femoral, FS es un score de caídas sufridas, NPF es el número de fracturas previas y W es el peso (kg).

El rango del score es de 0-10, siendo el punto de corte para esperar una fractura ≥5,4.

Desarrollo del índice:

· Se revisó la historia clínica de todos los participantes en busca de fracturas previas. Todos fueron pesados, tallados e hicieron un cuestionario acerca de varios FR para fracturas. También se les hizo DMO de columna y cadera.

· Por análisis de regresión logística se calculó el peso de cada FR. Se estimaron el AUC, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y el punto de corte óptimo para fractura de cada FR.

· Con estos datos se elaboraron varios modelos combinando los distintos FR. Se seleccionó el modelo con una mejor AUC (0,71 ± 0,02). El modelo se simplificó para el uso diario convirtiéndolo en una escala de 0-10. Esto último fue hecho por medio de análisis de regresión logística.

· El FRISK predice el riesgo de fractura a 2 años con una sensibilidad 75% y especificidad 68%.

QFractureScores (Hippisley-Cox6 2009): 

El algoritmo QFractureScore es una herramienta informática que predice el riesgo de fractura de cadera o el riesgo de fractura osteoporótica de 1 a 10 años, en pacientes con edades comprendidas entre los 30-84 años. Se calcula con 19 FR. Los FR numerados del 13-17 son exclusivos para mujeres. Los FR que componen el algoritmo son: 1) edad, 2) sexo, 3) consumo tabaco, 4) consumo alcohol, 5) asma, 6) consumo corticoides, 7) enfermedad cardiovascular o accidente cerebrovascular, 8) historia de caídas, 9) enfermedad hepática crónica, 10) artritis reumatoide, 11) consumo de antidepresivos tricíclicos, 12) diabetes, 13) tratamiento con terapia hormonal sustitutiva, 14) enfermedad endocrina (tirotoxicosis, hiperparatiroidismo, Cushing), 15) padres con osteoporosis o fractura de cadera, 16) malabsorción gastrointestinal, 17) síntomas de menopausia, 18) peso (kg), y 19) altura (cm).
En la página web (www.qfracture.org) se encuentra la herramienta para su utilización. El resultado que nos da en porcentaje es el riesgo individual de desarrollar una fractura de cadera u osteoporótica en los próximos 1-10 años. En  mujeres el punto de corte para considerar que hay alto riesgo de fractura a diez años es ≥8,75 y para hombres es ≥2,11.

En la elaboración del algoritmo se evaluaron múltiples FR asociados con fractura ósea.

· Se calcularon las tasas de incidencia para la fractura osteoporótica y la fractura de cadera ajustadas por edad y sexo. Se estimó con análisis de Cox el coeficiente de regresión y HR para cada variable. Se seleccionaron las variables estadísticamente significativas.

· Con estas variables se creó el modelo descrito. El AUC para el riesgo de fractura de cadera a 10 años, fue de 0,89 (IC 95%, 0,889-0,892) para mujeres y de 0,856 (IC 95%, 0,851-0,860) para hombres. Para el riesgo de fractura osteoporótica a 10 años, el AUC en mujeres fue 0,788 (IC 95%, 0,786-0,790) y en hombres 0,688 (IC 95%, 0,684-0,692).
· Al validar el algoritmo contra el FRAX, los valores de las AUC son mejores en el QFractureScore para el riesgo de fractura de cadera a 10 años. También se pudo ver al comparar los dos algoritmos que el FRAX presenta valores mayores en los riesgos observados para fractura de cadera a diez años en pacientes entre 40 y 85 años de edad.

WHO’s fracture risk assessment tool (FRAX) (Kanis
 ADDIN EN.CITE 
7
 2007):

FRAX es una herramienta informática utilizada para calcular el riesgo de fractura a diez años en pacientes con edades comprendidas entre 40-90 años. Se compone de 12 FR: 1) edad (40-90 años), 2) sexo, 3) altura (cm), 4) peso (kg), 5) fracturas previas, 6) padres con fractura de cadera, 7) fumador activo, 8) corticoides, 9) artritis reumatoide, 10) osteoporosis secundaria, 11) consumo de alcohol, y 12) DMO.

En la página web (http://www.shef.ac.uk/FRAX) está la herramienta para su uso. El resultado que obtenemos es la probabilidad de tener una fractura de cadera y de fractura osteoporótica a 10 años.

Este algoritmo se desarrolló con datos obtenidos de pacientes incluidos en nueve cohortes.

· Se analizaron los datos recogidos de los pacientes buscando FR asociados con fractura osteoporótica. Se calculó la prevalencia en las cohortes de estos FR y se talló y pesó a cada participante. También se hizo una DMO a todos los pacientes.

· La asociación de los FR con el riesgo de fractura osteoporótica o de cadera se estudió mediante un modelo de regresión de Poisson en cada cohorte de manera independiente. Para cada FR se estudiaron todas las interacciones significativas para el riesgo de fractura de cadera.
· Los resultados se expresan como gradiente de riesgo (GR), es decir, el incremento en el riesgo de fractura por desviación estándar (DE) en el score de riesgo. Los GR se analizaron para la predicción de fracturas con la DMO y con los FR clínicos por separado y combinados.
· Los investigadores midieron la heterogenicidad entre las cohortes. Ésta era moderada para la fractura de cadera con y sin DMO (I2= 56% y 64% respectivamente, p<0,05), y alta (I2=83% y 82% respectivamente, p<0,01) para el resto de fracturas.
· Los GR fueron transformados en AUC mediante una serie de cálculos estadísticos.

· Para la predicción de riesgo de fractura de cadera con y sin DMO las AUC fueron 0,74 y 0,66 respectivamente. En el caso de la predicción de riesgo de fractura osteoporótica con y sin  DMO las AUC fueron 0,62 y 0,60 respectivamente.

Hip Fracture Risk Score (McGrother8 2002): 
Se crearon dos modelos, uno para predecir el riesgo de fractura de cadera a tres años y otro a cinco años. Los FR incluidos en el modelo a tres años son: 1) peso (kg), 2) capacidad para levantarse de una silla sin usar los brazos, 3) epilepsia, 4) cifosis, 5) mala circulación, y 6) uso de corticoides en cortos periodos de tiempo. Los FR para el modelo a cinco años: 1) peso, 2) informe de mala salud, 3) epilepsia, 4) edad (en incrementos de 5 años). Los autores no explican el valor asignado a cada uno de los FR.

· Para construir el índice se preguntó a los participantes en el estudio por una serie de FR asociados con las fracturas de cadera.

· Se realizó un análisis de regresión logística univariante buscando los FR que eran estadísticamente significativos. Con los FR seleccionados se crearon los modelos. Para elegir el mejor se estimó la sensibilidad, especificidad y AUC de los modelos. Los autores decidieron utilizar los que presentaban mejores resultados y eran más fáciles de aplicar.

· En la predicción de riesgo de fractura de cadera a 3 años el AUC es 0,82 y a 5 años 0,73.

Women’s Health Initiative algorithm (Robbins
 ADDIN EN.CITE 
9
 2007):

Este instrumento es un algoritmo utilizado para calcular el riesgo de fractura de cadera a 5 años en mujeres posmenopáusicas. Los FR con los que se calcula son: 1) edad, 2) estado de salud auto descrito, 3) peso, 4) altura, 5) etnia, 6) actividad física auto descrito, 7) historia de fracturas a partir de los 54 años de edad, 8) fractura de cadera en padres, 9) fumadora activa, 10) uso de corticoides, y 11) diabetes en tratamiento. Este algoritmo se puede calcular tanto con la herramienta que se encuentra en la página web (http://hipcalculator.fhcrc.org) como realizando un sumatorio de todos los valores asignados a cada FR. El rango oscila de ≤7 a ≥25. El punto de corte para considerar alto riesgo de fractura es ≥21.

· Se buscaron en la literatura los posibles FR para fractura. Se realizó un análisis de Cox para obtener los HR ajustando por edad y etnia. Se eligieron las variables que tenían un valor estadísticamente significativo moderado (p<0,25) para crear un pool de variables entre las que elegir las que estarían en el modelo final.

· Mediante validación cruzada se determinó el número óptimo de predictores para  minimizar la estimación del error de predicción. Con un análisis de regresión de riesgos instantáneos se seleccionaron las 12 variables que forman parte del algoritmo.

· Las OR de cada variable para la fractura de cadera se estimaron mediante análisis de regresión logística multivariante.

· Por último, multiplicando los resultados por una constante arbitraria y aproximando al valor entero más cercano se transformó el modelo en una escala aditiva.

· El AUC estimada para el riesgo de fractura de cadera a cinco años es de 0,80 (IC 95%, 0,78-0,81).

· Al comparar el AUC del algoritmo WHI (0,79 (0,73-0,85)) y de la DMO (0,71 (0,66-0,76)) se observó que eran similares.

Algoritmo para el cálculo del riesgo absoluto de fracturas no vertebrales (Vila10 2009): 
Este algoritmo se desarrolló para calcular el riesgo absoluto de fracturas no vertebrales por bajo trauma en mujeres >65 años. El algoritmo se compone de los siguientes FR: 1) edad, 2) antecedente personal y familiar (primer grado) de fractura de bajo trauma, 3) haber tenido al menos una caída el año previo, 4) ingesta de calcio procedente de productos lácteos inferior a 250 mg/día, y 5) Quantitative Ultrasound Index del calcáneo. El algoritmo calcula el riesgo de fractura a tres años a partir de una fórmula matemática.

· Las características de las pacientes se compararon de forma univariada. Las variables que presentaron una asociación con el riesgo de tener una fractura con un grado de significación inferior a 0,15 se incluyeron en un modelo de regresión de Cox multivariante.

· El modelo se validó comparando las estimaciones del riesgo obtenidas con el algoritmo con el riesgo observado dividido en deciles. La calibración del modelo se realizó con el riesgo acumulado hasta los tres años.
A continuación en la siguiente tabla mostramos las principales características de los artículos incluidos en la presente revisión sistemática.
Tabla 2. Tabla de resultados.
	Instrumento
	Gold standard
	SE( (%)
	ES( (%)
	+LHR‡
	-LHR§
	AUC¶
	Estadístico D
	Calidad del estudio Newcastle-Ottawa Scale
	Viabilidad del instrumento

	
	
	
	
	
	
	
	
	Selección (Máx 4()
	Comparabilidad (Máx 1()
	Outcomes (Máx 3()
	Dificultad 
	Coste
	Duración (minutos)

	Fracture and Mortality Index, FRAMO (Albertsson2 2007)
	Fractura cadera (2 años)
	      81
	     64
	     2,3
	0,30
	0,72 (0,64-0,81)
	
	(((
	(
	(((
	Baja
	Bajo
	<5

	
	Fractura osteoporótica(2 años)
	      78
	     66
	     2,3
	0,33
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mortalidad por cualquier causa (2 años)
	      81
	     67
	     2,5
	0,28
	0,75 (0,71-0,79)
	
	
	
	
	
	
	

	FRACTURE Index (Black3 2001)
	Fractura cadera sin DMO (5 años)
	66
	66,3
	     1,96
	0,51
	            0,71
	
	((
	(
	(((
	Baja
	Bajo
	<10

	
	Fractura cadera con DMO (5 años)
	78,6
	61,7
	     2,05
	0,35
	            0,77
	
	
	
	
	
	
	

	Fracture risk index (Chen


4 ADDIN EN.CITE  2008)
	Fractura osteoporótica (1 año) 
	
	
	
	
	0,68 (0,64-0,72)
	
	(((
	(
	(((
	Media
	Bajo
	30-45

	
	Fractura osteoporótica (2 años)
	
	
	
	
	0,67 (0,63-0,71)
	
	
	
	
	
	
	

	Fracture Risk Score, FRISK (Henry


5 ADDIN EN.CITE  2006)
	Fractura osteoporótica (2 años)
	     75
	     68
	     2,34
	0,37
	0,71 ± 0,02
	
	((((
	(
	((
	Media
	Bajo
	15-30

	QFractureScores (Hippisley-Cox6 2009)
	Fractura osteoporótica en mujeres (10 años)
	
	
	
	
	0,79 (0,78-0,79)
	1,85 (95%, 1,78-1,91)
	(((
	(
	(((
	Baja
	Medio
	5-10

	
	Fractura osteoporótica en hombres (10 años)
	
	
	
	
	0,69 (0,68-0,69)
	1,34 (95%, 1,09-1,59)
	
	
	
	
	
	

	
	Fractura de cadera en mujeres (10 años)
	
	
	
	
	0,89 (0,89-0,89)
	2,73 (95%, 2,62-2,83)
	
	
	
	
	
	

	
	Fractura de cadera en hombres (10 años)
	
	
	
	
	0,86 (0,85-0,86)
	2,68 (95%, 2,55-2,82)
	
	
	
	
	
	

	WHO’s fracture risk assessment tool, FRAX (Kanis


7 ADDIN EN.CITE  2007)
	Fractura osteoporótica con DMO (10 años)
	
	
	
	
	0,62
	
	(((
	(
	(((
	Baja
	Medio
	5-10

	
	Fractura osteoporótica sin DMO (10 años)
	
	
	
	
	0,60
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fractura de cadera con DMO (10 años)
	
	
	
	
	0,74
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fractura de cadera sin DMO (10 años)
	
	
	
	
	0,66
	
	
	
	
	
	
	

	Hip Fracture Risk Score (McGrother8 2002)
	Fractura de cadera (3 años)
	84
	68
	     2,63
	     0,24
	            0,82
	
	(((
	(
	(((
	Baja
	Bajo
	5-10

	
	Fractura de cadera (5 años)
	67
	68
	     2,09
	     0,49
	            0,73
	
	
	
	
	
	
	

	WHI algorithm (Robbins


9 ADDIN EN.CITE  2007)
	Fractura de cadera (5 años)
	
	
	
	
	0,80 (0,78-0,81)
	
	(((
	(
	(((
	Baja
	Medio
	10-15

	Algoritmo para el cálculo del riesgo absoluto de fracturas no vertebrales por fragilidad (Vila10 2009)
	Fracturas osteoporóticas no vertebrales (3 años)
	
	
	
	
	0,70
	
	(((
	(
	(((
	Alta
	Medio
	15-30


( Sensibilidad; ( Especificidad; ‡ Likelihood ratio positivo; § Likelihood ratio negativo; ¶ Área bajo la curva
Tabla 3. Características principales de los estudios incluidos.

	Estudio
	Población
	Intervención
	Medidas de desenlace
	Comentarios

	Albertsson2 2007
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

24 meses


	Desarrollo y validación del índice en la misma población.

1248 mujeres caucásicas ≥70 años (edad media 78,8(6,5).

Se excluyen aquellas que no responden al cuestionario basal.


	Modelo de riesgo de fractura 1 (FRAMO) vs Modelo de riesgo de fractura 2.

Valora el riesgo de fractura de cadera y la mortalidad por cualquier causa.
	Se mide sensibilidad, especificidad, +LR, -LR y AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.



	Black3 2001
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

60 meses
	Desarrollo (estudio SOF): 7782 mujeres caucásicas ≥65 años (edad media 73,3).

Se excluyeron aquellas que habían tenido una fractura de cadera previa y las que tenían prótesis bilateral de cadera.

Validación (estudio EPIDOS): 6679 mujeres ≥75 años (edad media 80,5 años).
	FRACTURE Index sin DMO vs FRACTURE Index con DMO.

Valora el riesgo de fractura de cadera.
	Se mide sensibilidad, especificidad, +LR, -LR y AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.



	Chen


4 ADDIN EN.CITE  2008
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

24 meses
	Desarrollo y validación del índice en la misma población (estudio FREE).

2005 pacientes (76,4% mujeres). Edad media 85,7±7,07 años.

No se excluyeron pacientes.
	Fracture risk index en pacientes en centro de día vs fracture risk index en pacientes en residencia.

Valora el riesgo para cualquier fractura.
	Se mide sensibilidad, especificidad, +LR, -LR y AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.

	Henry
 ADDIN EN.CITE 
5
 2006
Desarrollo: Casos y controles

Validación: cohorte prospectiva

24 meses
	Desarrollo: 679 mujeres ≥60 años (casos n=231; controles n=448). Edad media casos 74(7. Edad media controles 72(8 años.

Validación: 600 mujeres ≥60 años con edad media 74 (67-82).
	FRISK en pacientes con fractura vs FRISK en pacientes sanos.

Valora el riesgo de fractura en pacientes >60 años
	Se mide sensibilidad, especificidad, +LR, -LR y AUC.

	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.

	Hippisley-Cox6 2009
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

180 meses
	Desarrollo: 2357895 pacientes (50,2% mujeres). Edad media mujeres 48 (37-62).

Validación: 1275917 pacientes (50,3% mujeres). Edad media mujeres 49 (37-63).

Se incluyeron pacientes con edades entre 30-85 años.

Se excluyeron pacientes con fractura previa, residentes temporales en la zona del estudio, pacientes que interrumpieron las visitas y los pacientes sin un score de deprivación de Townsend válido.
	QFractureScore vs FRAX.
Valora el riesgo de fractura de cadera y el riesgo de fractura osteoporótica.
	Se estima el estadístico D (medida de discriminación en la cual los valores altos indican una mejor discriminación)
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.

	Kanis
 ADDIN EN.CITE 
7
 2007
Desarrollo y validación

Cohortes prospectivas

 
	Desarrollo: 9 cohortes (EVOS/EPOS, CaMos, Rochester, Rotterdam, DOES, Gothenburg II, Hiroshima, Sheffield, Gothenburg I) con un total de 46340 pacientes (68% mujeres). Edad media 65 (21-106).

Validación: 11 cohortes (THIN, SOF, York, Geelong I, Geelong II, OPUS, PERF, EPIDOS, Miyama, SEMOF, WHI) con un total de 230486 pacientes (100% mujeres). Edad media 63 (35-116).
	FRAX con DMO vs FRAX sin DMO.
Valora el riesgo de fractura de cadera y el riesgo de fractura osteoporótica.
	No dan datos de sensibilidad y especificidad. Sólo estiman el AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.

	McGrother8 2002
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

66 meses
	Desarrollo y validación del índice en la misma población (estudio MOF).

1289 mujeres ≥70 años. Edad media 77,9±6,1 años.

No hay criterios de exclusión.
	Modelo de predicción a 3 años vs modelo de predicción a 5 años.

Valora el riesgo de fractura de cadera.
	Se mide sensibilidad, especificidad, +LR, -LR y AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.

	Robbins
 ADDIN EN.CITE 
9
 2007
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

60 meses
	Desarrollo: 93676 mujeres con edades entre 50-79 años.

Validación: 68132 mujeres con edades entre 50-79 años.

Se excluyeron las pacientes que no querían abandonar la terapia hormonal sustitutiva, que tuviera historia de cáncer de mama, de litiasis renal o que se negaran a limitar la ingesta de vitamina D.
	WHI Score vs DMO.
Valora el riesgo de fractura de cadera.
	No dan datos de sensibilidad y especificidad. Sólo estiman el AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.

	Vila10 2009
Desarrollo y validación

Cohorte prospectiva

36 meses
	Desarrollo y validación del índice en la misma población.

5201 mujeres >65 años.

No hay criterios de exclusión.
	Algoritmo en pacientes con fractura vs algoritmo en pacientes sin fractura.
	No dan datos de sensibilidad y especificidad. Sólo estiman el AUC.
	Calidad medida con la escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales.


e) Estudios excluidos.

A continuación en la siguiente tabla se muestran los estudios excluidos y los motivos de la exclusión.

Tabla 4. Estudios excluidos y motivos de exclusión.
	Artículo
	Razones de exclusión

	Abe11 2008; Baddoura12 2007; Kaptoge
 ADDIN EN.CITE 
13
 2006
	Incidencia de fracturas vertebrales

	Abe14 2010; Pettersen15 2007
	Prevalencia de malformaciones vertebrales

	Abramo
 ADDIN EN.CITE 
16
 2008
	Protocolo para el tratamiento de fracturas

	Abushaikha17 2009; Ailinger18 2003; Cadarette19 2004; Winzenberg20 2003
	Conocimientos sobre osteoporosis

	Adler21 2001
	Quantitative ultrasound index de calcáneo en hombres

	Ahlborg
 ADDIN EN.CITE 
22
 2005
	Estudio de los índices de fuerza de la cadera

	Akkus23 2005; Ben Sedrine24 2001
	Determinación de factores de riesgo de osteoporosis

	Akpek25 2001
	Determinación de osteoporosis mediante SEQCT

	Alekna26 2006; Badia
 ADDIN EN.CITE 
27
 2004; Yilmaz28 2009
	Calidad de vida en pacientes con osteoporosis

	Allander29 1993
	Epidemiología de la fractura de cadera

	Aree-Ue
 ADDIN EN.CITE 
30
 2006
	Prevención de osteoporosis

	Becker31 2006; Ben Sedrine
 ADDIN EN.CITE 
32
 2004; Bensen
 ADDIN EN.CITE 
33
 2005; Brand34 1999; Brankin35 2005; Brenneman36 2003; Cadarette37 2004; Cass38 2006; Chaovisitsaree39 2007; Chiu40 2006; Cook41 2005; Dargent-Molina42 2005; DeHart
 ADDIN EN.CITE 
43
 2004; Delialioglu44 2009; Delmas45 1997; El Maghraoui46 2006; El Miedany47 2010; Estévez González48 2003; Falasca49 2003; Fujiwara50 2001; Geater51 2004; Geusens
 ADDIN EN.CITE 
52
 2002; Geusens
 ADDIN EN.CITE 
53
 2008; Ghazi54 2007; Gnudi55 2005; Goemaere
 ADDIN EN.CITE 
56
 1999; Goode
 ADDIN EN.CITE 
57
 2004; Gourlay58 2005; Gourlay59 2008; Grahn Kronhed60 2006; Hodson61 2003; Horner62 2007; Huang
 ADDIN EN.CITE 
63
 2007; Ikeda
 ADDIN EN.CITE 
64
 2002; Karayianni
 ADDIN EN.CITE 
65
 2007; Karkucak66 2008; Kung
 ADDIN EN.CITE 
67
 2003; Kung68 2005; Lauwerier69 2002; Li70 2008; Lynn71 2005; Lynn72 2008; Martínez-Águila
 ADDIN EN.CITE 
73
 2007; Masoni
 ADDIN EN.CITE 
74
 2005; Masud75 1995; Mauck76 2005; Minnock77 2008; Mottaghi78 2010; Murillo Uribe
 ADDIN EN.CITE 
79
 2000; Ochiai80 2008; Olszynski
 ADDIN EN.CITE 
81
 2008; O’Neill82 1994; Panichkul
 ADDIN EN.CITE 
83
 2006; Park84 2003; Pate85 2006; Pongchaiyakul86 2004; Pongchaiyakul87 2005; Pongchaiyakul88 2007; Pongchaiyakul89 2007; Reginster90 2004; Ribot91 1995; Richy92 2004; Richy
 ADDIN EN.CITE 
93
 2004; Roux94 2000; Rud95 2005; Rud96 2007; Russell97 2001; Salaffi98 2005; Schwartz99 2006; Sedrine100 2002; Sen
 ADDIN EN.CITE 
101
 2005; Shepherd102 2007; Shepherd103 2010; Sinnott104 2006; Skedros105 2007; Smeltzer
 ADDIN EN.CITE 
106
 2005; Steiner107 2008; Tao
 ADDIN EN.CITE 
108
 2008; Thomas109 2008; Ungar110 2000; Van der Voort
 ADDIN EN.CITE 
111
 2000; Verdijk112 2009; Verdijk113 2009; Wallace114 2004; Wei115 2004; Weintraub116 2001; Xiao
 ADDIN EN.CITE 
117
 2005, Yaraman118 2003; Zimering119 2007
	Screening de osteoporosis

	Birrell120 2010; Fujiwara
 ADDIN EN.CITE 
121
 2008; Skowronska-Jozwiak122 2010
	Evaluación del FRAX

	Boyanov123 2002
	Comparación del Singh Index con DMO

	Briot
 ADDIN EN.CITE 
124
 2005
	Revisión literaria

	Ettinger
 ADDIN EN.CITE 
125
 2005; Kanis126 2002; Nguyen
 ADDIN EN.CITE 
127
 2008
	No describe el modelo

	Gill
 ADDIN EN.CITE 
128
 2007
	No localizado

	Hauschild129 2009
	Evaluación del Singh Index

	Hough130 2000
	Abstract

	Hough
 ADDIN EN.CITE 
131
 2002
	Editorial

	Hundrup132 2010
	Evaluación del WHI

	Kraenzlin133 2002; Lu134 2003
	Artículo en alemán

	Martínez Laguna135 2007
	Estudio de prevalencia de fracturas

	Russo136 2002
	Carta al editor

	Shiga
 ADDIN EN.CITE 
137
 2009
	Estudio sobre marcadores óseos

	Siu138 2003
	Estudio de resistencia ósea medida con pQTC

	Van Offel139 2006
	Estudio en holandés


3. Conclusiones
· El instrumento Hip Fracture Risk Score es el que tiene mayor sensibilidad (84%), especificidad (68%) y likelihood ratio positivo (2,63) prediciendo el riesgo de fractura de cadera a tres años. Nivel de evidencia 2b.
· El instrumento con mayor AUC (0,89) es el QFractureScore al calcular el riesgo de fractura de cadera en mujeres a 10 años. Este algoritmo también tiene el mejor valor del estadístico D (2,73). Nivel de evidencia 2b.
· El FRAMO es el instrumento con mayor sensibilidad (78%) en la estimación de fractura osteoporótica a dos años. Nivel de evidencia 2b.
· El instrumento con la mayor especificidad (68%) y  el mejor likelihood ratio (2,34) es el FRISK cuando se predice  el riesgo de fractura osteoporótica a dos años. Nivel de evidencia 2b.
· El instrumento con mayor AUC (0,79) es el QFractureScore al calcular el riesgo de fractura osteoporótica en mujeres a 10 años. Este algoritmo también tiene el mejor valor del estadístico D (2,73). Nivel de evidencia 2b.
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