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dato estadístico sobre beneficios o daños sig-
nificativos. La precisión de las pruebas de
medición ósea para identificar osteoporosis
varió (área bajo la curva [AUC], 0,32-0,89). La
precisión combinada de las evaluaciones de
riesgo clínico para identificar osteoporosis
varió de AUC de 0,65 a 0,76 en mujeres y de
0,76 a 0,80 en hombres; la precisión para
predecir fracturas fue similar.

Para las mujeres, los bifosfonatos, la hormo-
na paratiroidea, el raloxifeno y el denosumab se
asociaron con un menor riesgo de fracturas
vertebrales (9 ensayos [n = 23690], riesgos
relativos [RR] de 0,32-0,64).

 Los bifosfonatos (8 ECA [n = 16438], RR
agrupado, 0,84 [IC 95%, 0,76-0,92]) y
denosumab (1 ECA [n = 7868]; RR, 0,80 [IC
95%, 0,67-0,95]) fueron asociados con un me-
nor riesgo de fracturas no vertebrales.

El denosumab redujo el riesgo de fractura de
cadera (1 ECA [n = 7868]; RR, 0,60 [IC 95%,
0,37-0,97]), pero los bifosfonatos no tuvieron
una asociación estadísticamente significativa
(3 ECA [n = 8988]; RR agrupado, 0,70 [IC del
95%, 0,44-1,11]).

La evidencia fue limitada para los hombres:
el ácido zoledrónico redujo el riesgo de fractu-
ras vertebrales radiográficas (1 ECA [n = 1199];
RR, 0,33 [IC 95%, 0,16-0,70]); ningún estudio
demostró reducciones en fracturas clínicas o de
cadera. Los bifosfonatos no se asociaron
sistemáticamente con los daños informados,
distintos de la trombosis venosa profunda
(raloxifeno versus placebo, 3 ECA [n = 5839],
RR, 2,14 [IC 95%, 0,99-4,66]).

Importancia: Las fracturas osteoporóticas
causan morbilidad y mortalidad significativas.
Objetivo: Actualizar la evidencia sobre detec-
ción y tratamiento para prevenir fracturas
osteoporóticas para la Fuerza de Tarea de Ser-
vicios Preventivos de EE. UU.

 Fuentes de datos: PubMed, la Bibliote-
ca Cochrane, EMBASE y registros de ensa-
yos (1 de noviembre de 2009 hasta el 1 de
octubre de 2016) y vigilancia de la literatura
(hasta el 23 de marzo de 2018); bibliografías
de artículos. Selección de estudios: Adul-
tos de 40 años en adelante; cohortes de
cribado sin fracturas prevalentes de bajo
trauma o cohortes de tratamiento con mayor
riesgo de fractura; estudios que evalúan el
cribado, pruebas de medición ósea o evalua-
ciones de r iesgos cl ínicos,  tratamiento
farmacológico.

Extracción y síntesis de datos: Revisión
doble e independiente de títulos/resúmenes y
artículos de texto completo; calificación de
calidad del estudio; metanálisis de efectos
aleatorios.

Principales resultados y medidas: Frac-
turas de incidentes y morbilidad y mortalidad
relacionadas, precisión diagnóstica y predictiva,
daños de detección o tratamiento.

Resultados: Se incluyeron ciento sesenta y
ocho artículos de buena calidad. Un ensayo
clínico aleatorizado (ECA) (n = 12483) que
comparó el cribado con ningún cribado infor-
mó menos fracturas de cadera (2,6% frente a
3,5%; cociente de riesgos instantáneos [HR],
0,72 [IC 95%, 0,59-0,89]) pero ningún otro
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 Conclusiones y relevancia: En las muje-
res, las pruebas de detección para prevenir las
fracturas osteoporóticas pueden reducir las frac-
turas de cadera y el tratamiento reduce el riesgo
de fracturas vertebrales y no vertebrales. No

hubo evidencia consistente de daños al trata-
miento. La precisión de las pruebas de medición
ósea o las evaluaciones de riesgos clínicos para
identificar osteoporosis o predecir fracturas
variaron de muy pobres a buenas.


