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Å Contenido Mineral Óseo: 

 Cantidad de hueso en gramos contenido en  un segmento 

óseo (gr.) 

Å Densidad Mineral Ósea:  

 Cantidad de hueso en gramos por área de superficie de la 

estructura ósea explorada (gr/cm2) 

 

Å T- Score:  

 Comparación en (DE) del valor obtenido en el paciente con el 

promedio de la densidad obtenida en adultos jóvenes 

normales 

 

Å Z-Score:  

Comparación en (DE)  de la densidad del  paciente con 

el promedio obtenido de individuos normales de la 

misma edad y sexo 

 

  

Definiciones  
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Criterios de la Organización Mundial de la Salud 

basados en la densidad mineral ósea 

Diagnóstico Criterios 

Normal  DMO  + 1 a -1 DE  

Osteopenia  DMO  -1 a -2.5 DE  

Osteoporosis  DMO  -2.5 DE o más  

Osteoporosis Severa  DMO -2.5 DE + fractura  

Aplicable a mujeres postmenopáusicas y hombres > 50 años 

La presencia de Fx hace el diagnóstico de osteoporosis 



ñEl riesgo incrementado de fractura 

atribuible a la osteoporosis es en 

principio una función de la disminución 

de la densidad mineral ·seaò 

Densimetría Osea 

Nordin, B.; Need, A. y cols. Metabolic Bone 

and Stone Diseases. 1993.  



La DMO correlaciona bien con la fortaleza ósea en    

   estudios biomecánicos 

En ausencia de fracturas, una DMO disminuida es el  

   mejor factor de predicción de fracturas en estudios  

   prospectivos 

La relación entre DMO y el riesgo de fractura es  

   exponencial 

El riesgo de fractura es una gradiente y no un punto  

   de corte  

Los valores de DMO se pueden superponer en  

  pacientes con y sin fracturas 

DMO y riesgo de fractura 
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Cummings SR et al. NEJM 1995;332:767 

Densidad ósea 



¿Cómo calcular el riesgo de 
fracturas mediante la DMO? 



Riesgo absoluto 

Medidas de Riesgo 

¿Cuál es el riesgo de fracturas en   

  individuos con una DMO baja vs. 
individuos con una DMO normal ? 

¿Cuál es el beneficio de prevenir 

factores de riesgo en la reducción de 

fracturas ? 

 ¿Cuál es el riesgo de fractura en un 
sitio especìfico del esqueleto? 

¿Cual es el riesgo de fractura 

en sujetos con DMO baja?  

Riesgo Relativo 

Riesgo Atribuible 

Riesgo  

Sitio- Específico 



Å En esencia idéntico a la tasa de incidencia 

Å Se expresa típicamente como un periodo 

definido de tiempo (Ej. Riesgo absoluto de 

fractura a 5 años, riesgo de fractura por 1000 

personas-año) 

Å FRAX® calcula el riesgo a 10 años 

Å Describe la frecuencia de un evento en una 

población en riesgo 

Riesgo absoluto 


