
La osteoporosis es una enfermedad extraordinariamente
frecuente que afecta tanto a varones como a mujeres, y cuya
importancia radica en que predispone a quien la padece a
sufrir fracturas óseas. Se ha estimado que una mujer de 50
años tiene un riesgo del 40% de sufrir una fractura en el resto
de su vida, y que en los varones este riesgo alcanza el 13%
(1). Sin embargo, algunos autores consideran que estos datos
están infravalorados, pues en estudios epidemiológicos reali-
zados en nuestro mismo medio se observa que más del 20%
de los varones de más de 50 años tienen al menos una defor-
midad vertebral cuando se les realiza un radiografía lateral de
columna (2).

Siendo una enfermedad tan prevalerte, la osteoporosis tie-
ne un problema importante, y es el de su definición (3). A lo
largo de las últimas décadas ha ido cambiando en función de
los conocimientos que se iban adquiriendo sobre ella. En la
actualidad se acepta por consenso que es una “enfermedad
esquelética sistémica caracterizada por una resistencia ósea
comprometida que predispone a un incremento en el riesgo de
fractura” (4). Esta definición señala los mecanismos etiopato-
génicos y determina la enfermedad antes de que aparezca su
principal complicación: la fractura. Sin embargo, desde un
punto de vista clínico, es poco práctica, porque, en ausencia
de síntomas, dependemos de un método para su diagnóstico, y
no disponemos de una única técnica que de forma precisa,
inocua y fácilmente aplicable lo establezca. Esto contrasta con
lo que se observa en otras enfermedades tan prevalentes como
la osteoporosis, como son la hipertensión arterial, la hiperco-
lesterolemia, la obesidad o la diabetes mellitus por solo poner
algunos ejemplos, en las cuales existe un criterio para estable-
cer el diagnóstico de la enfermedad habitualmente numérico,
único, objetivo, sencillo y reproducible. 

En la osteoporosis se afecta la resistencia del hueso, tanto
en su cantidad como en su calidad. Mientras que la cantidad
ósea es perfectamente valorable, tampoco tenemos una única
definición de lo que es la calidad ósea, ya que bajo este con-
cepto se incluyen diferentes propiedades del hueso, como son
el remodelado óseo, la microarquitectura, la conectividad de
las trabéculas y las características geométricas del hueso,
entre otras (5). Además, en la actualidad no disponemos de un

método válido para medir la calidad ósea. Por ello, basamos la
definición de osteoporosis en la medición de la cantidad de
hueso habitualmente determinada por densitometría, técnica a
la que se considera el “patrón-oro” (6). La OMS refrendó
pronto la definición densitométrica de osteoporosis basándose
en la puntuación T facilitada por el valor de densidad mineral
ósea, de manera que hasta un puntuación T de -1 la masa ósea
es normal, siendo mínimo el riesgo para sufrir fracturas, y por
debajo de -2,5 el riesgo sería alto y por tanto hablaríamos de
osteoporosis; mientras que entre ambos valores, de -1 a -2,5,
lo referiríamos como “osteopenia”, concepto que intenta defi-
nir “lo que no es normal, pero tampoco patológico”. De esta
manera, la densitometría permitió por una parte establecer con
claridad qué es osteoporosis y por otra poder cuantificar el
riesgo de fractura, pues se comprobó que por cada descenso
de una desviación típica por debajo del valor teórico se dupli-
caba el riesgo de sufrir una fractura (6). 

Aún aceptando que esta definición densitométrica de oste-
oporosis es práctica, debe tenerse en cuenta que la intención
original de la OMS era que se aplicara tan sólo para hacer una
clasificación desde un punto de vista epidemiológico, y no
que se utilizara en la  práctica clínica, aunque así ocurriera
posteriormente. Pero, quizá, el inconveniente más importante
que, desde nuestro punto de vista, ha generado esta clasifica-
ción de la OMS es el hecho de crear un subgrupo, que es el de
la osteopenia. Y no sabemos qué es exactamente la osteope-
nia, ya que es una situación teórica y conceptualmente epide-
miológica, en la que la densidad mineral ósea no es ni normal
ni osteoporótica.

Y esta circunstancia de definición borderline genera no
pocos problemas en la práctica clínica. Por una parte, porque
es muy común la consulta por parte de pacientes que acuden
preocupadas porque se les ha diagnosticado una osteopenia,
circunstancia que puede ser normal en determinadas edades,
haciéndoles tener vivencia de estar enfermas. O, en caso con-
trario, porque podría tenderse a la infravaloración del riesgo
de fractura en pacientes en las que realmente existe. Así por
ejemplo, en el estudio OFELY, el 48% de las fracturas recogi-
das en una población de 671 mujeres postmenopáusicas se
produjeron en mujeres con osteopenia, mientras que el 44%
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de estas fracturas ser produjeron en las que tenían criterios
densitométricos de osteoporosis (7); a la vez que en un estudio
efectuado en mujeres canarias postmenopáusicas, el 22.1% de
las mujeres con osteopenia densitométrica tenía al menos una
fractura en el momento de la exploración (8). En un estudio
prospectivo recientemente publicado, realizado en 83 mujeres
postmenopáusicas fracturadas, Seton y cols. (9) encuentran
que cerca del 34% tenían una T-score entre –1,5 y –2,5. No
olvidemos que el riesgo de fractura no viene determinado sólo
por la masa ósea; es evidente que otros factores predisponen-
tes (edad, tratamientos, enfermedades previas, antecedentes
personales y familiares, etc.) pueden tener la misma o mayor
potencia en la incidencia de fractura sobre el sujeto que los
padece, sin necesidad de una masa ósea baja.

Esto demuestra la especial gravedad que supondría aplicar
en la práctica clínica estricta y exclusivamente estos criterios
densitométricos para el diagnóstico y tratamiento de la osteo-
porosis, de manera que ante la presencia de una osteopenia
podría ocurrir que se indicara únicamente medidas preventi-
vas al aceptar que no existe osteoporosis. Por último podría-
mos encontrarnos incluso con un hipotético problema legal.
En una determinada paciente con valores densitométricos de
osteopenia, no estamos estrictamente autorizados a utilizar un

fármaco que sólo tenga aceptada la indicación de “tratamiento
de la osteoporosis”; aunque podríamos tener la sospecha de
que exista un elevado riesgo de fractura en base a otros datos
clínicos, por ejemplo, ante una paciente que con valores de
osteopenia comienza un tratamiento con esteroides a dosis
elevadas durante un tiempo prolongado (10). 

El concepto de osteopenia y su imposibilidad de identifi-
cación clínica nos hace ver, una vez más, que es necesario
modificar el paradigma de la osteoporosis, y que precisamos
de nuevas formas de diagnóstico que integren aquellos facto-
res que participan en la aparición de las fracturas osteoporóti-
cas.
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