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Un vistazo al pasado, presente y futuro de la Osteoporosis. 
Departamento Metabolismo Fosfo-Cálcico FASEN. 

La osteoporosis y su creciente impacto global 

La osteoporosis es una enfermedad esquelética que se caracteriza por una baja densidad 
mineral ósea y el deterioro de la microarquitectura ósea, lo que aumenta la fragilidad ósea y 
el riesgo de fracturas (1). Esta enfermedad, aunque comúnmente asociada con el 
envejecimiento, afecta a millones de personas, y por causas secundarias puede no limitarse 
exclusivamente al envejecimiento. Con el aumento de la expectativa de vida, la incidencia 
de fracturas por fragilidad ha incrementado notablemente en el último siglo, y se prevé que 
el número de personas con osteoporosis aumentará considerablemente en las próximas 
décadas. Esta situación anticipa un incremento en la carga social y económica, así como 
una crisis de fracturas que podría poner en riesgo los sistemas de salud (2). 

Aunque la osteoporosis afecta a ambos sexos, su prevalencia es mayor en mujeres debido a 
los cambios hormonales que se experimentan durante y después de la menopausia. El 
aumento de la expectativa de vida entre 30 y 40 años adicionales después de la menopausia, 
aumenta el periodo de pérdida ósea progresiva y, con ello, el riesgo de fracturas. Por ende, 
llegar a esta etapa de la vida con una masa ósea adecuada es crucial, y es necesario recordar 
que la masa ósea alcanza su pico máximo alrededor de los 30 años y comienza a disminuir 
gradualmente a partir de esa edad (figura 1) (3). 

Además de factores genéticos, ambientales y hormonales, existen otros factores de riesgo 
para osteoporosis y fractura, que incluyen a la obesidad, la diabetes, el uso de 
medicamentos que afectan la masa ósea (como los corticosteroides), el sedentarismo y 
algunos autores actualmente proponen factores ambientales como la contaminación. Estos 
contribuyen a la pérdida ósea y aumentan el riesgo de fracturas (2,4). 

La osteoporosis a lo largo de la historia 

A pesar de su relevancia actual, la osteoporosis no es una enfermedad moderna. 
Paleopatólogos han identificado signos de osteoporosis en esqueletos de mujeres egipcias 
de hace más de 4.000 años, con evidencia de porosidad ósea similar a las características de 
la osteoporosis moderna. Estos hallazgos sugieren que la osteoporosis ha estado presente en 
la humanidad desde hace milenios y que ha afectado a las poblaciones de diversas maneras 
a lo largo de la historia (5). 

El término “osteoporosis” fue acuñado en el siglo XIX, específicamente en 1824, derivado 
del griego para describir la porosidad de los huesos. No fue sino hasta la década de 1940 
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que se estableció una conexión entre la menopausia y la pérdida acelerada de masa ósea, lo 
que llevó a reconocer la osteoporosis posmenopáusica como una forma específica de la 
enfermedad. En 1965, la Organización Mundial de la Salud (OMS) clasificó la osteoporosis 
como una condición relevante a nivel mundial y, en la década de 1980, se desarrolló la 
absorciometría de rayos X (DXA), que se convirtió en el método estándar para medir la 
densidad ósea y diagnosticar osteoporosis. En 1994, la OMS estableció los primeros 
criterios específicos basados en la densidad mineral ósea para diagnosticar osteoporosis 
(2,6). 

Desafíos y avances en el manejo actual de la osteoporosis. Presente. 

En la actualidad, el diagnóstico de osteoporosis se realiza principalmente mediante DXA, 
que mide la densidad mineral ósea y define la osteoporosis cuando el T-score es inferior a 
-2.5. Sin embargo, este enfoque presenta limitaciones importantes, ya que un número 
significativo de fracturas ocurre en pacientes con puntuaciones T dentro del rango 
osteopénico o incluso normal. Para abordar esta problemática, se han desarrollado 
herramientas como el FRAX, que incorpora factores de riesgo clínicos para estimar el 
riesgo absoluto de fractura (7). 

A pesar de los beneficios del FRAX, este presenta limitaciones notables ya que no tiene en 
cuenta la fuerza ósea, además de otros factores que también son cruciales para determinar 
el riesgo de fractura. El puntaje de hueso trabecular (TBS), un complemento de la DXA, 
ofrece una mejor estimación del riesgo al evaluar la microarquitectura trabecular. Pero 
también se están contando con otras tecnologías avanzadas como la espectrometría 
multispectral de radiofrecuencia (REMS) y la tomografía computarizada de alta resolución 
(HRpQCT) , 3D-DXA que proporcionan información detallada sobre la calidad ósea, 
aunque su uso clínico es limitado por los costos y la disponibilidad (2,8). 

El desarrollo de tratamientos farmacológicos, avalados en sus estudios pivotales a lo largo 
de estas últimas décadas (figura 2), como los Bifosfonatos, Teriparatide, el Denosumab y 
Romosozumab han ofrecido nuevas opciones terapéuticas para reducir la tasa de pérdida 
ósea y el riesgo de fracturas. A pesar de estos avances, no contamos con ningún tratamiento 
que anule el riesgo de fractura, y la prevención de fracturas sigue siendo un desafío, 
especialmente considerando el envejecimiento global de la población. 

Por ende, se manifiesta como una buena estrategia estimular a los servicios de detección de 
fractura, actualmente funcionando en Argentina y el resto del mundo, debido a que juegan 
un rol fundamental en la prevención de fracturas, siendo necesario su enlace a gran escala, 
lo que  además de ayudar a prevenir fracturas adicionales en pacientes de alto riesgo, podrá 
integrar datos y optimizar tratamientos (9). 
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El futuro de la osteoporosis: ¿Hacia un enfoque personalizado con inteligencia 
artificial? 

El futuro del manejo de la osteoporosis podría estar marcado por la integración de la 
inteligencia artificial (IA) y el Big data, que prometen transformar la medicina de precisión. 
Las herramientas de IA permiten analizar grandes volúmenes de datos y detectar patrones 
ocultos que pueden no ser evidentes para el ojo humano, mejorando la precisión tanto en el 
diagnóstico como en el manejo de la osteoporosis (Figura 3). Los algoritmos de IA han 
mostrado, en algunos casos, un rendimiento comparable o superior al de los expertos 
médicos en la interpretación de imágenes y la predicción de fracturas (10). 

Además, la IA tiene el potencial de personalizar los tratamientos al identificar subgrupos de 
pacientes con distintos perfiles de riesgo, ofreciendo un enfoque más adaptado a las 
necesidades individuales de cada paciente. Esto podría revolucionar el tratamiento de la 
osteoporosis al proporcionar terapias más específicas basadas en el análisis de factores de 
riesgo relacionados con el estilo de vida, comorbilidades y genética (10). 

No obstante, la implementación de la IA enfrenta desafíos, como la falta de consenso en los 
estándares de referencia y variables clínicas necesarias para entrenar estos sistemas, así 
como la necesidad de un marco de “mejores prácticas” que esté respaldado por la 
comunidad científica. A medida que estas tecnologías avanzan, la IA tiene el potencial de 
mejorar la predicción del riesgo de fracturas, optimizar los tratamientos y hacer que la 
atención de la osteoporosis sea más eficiente y personalizada (11). 

Comentarios Finales.  
El manejo de la osteoporosis ha recorrido un largo camino desde sus primeros días hasta el 
desarrollo de tecnologías avanzadas y herramientas de IA propuestas en la actualidad. A 
medida que se exploran nuevas fronteras en el diagnóstico y tratamiento de esta 
enfermedad, se espera que el futuro traiga avances significativos que permitan una mejor 
comprensión y manejo de la osteoporosis. La integración de tecnologías emergentes y un 
enfoque centrado en el paciente tienen el potencial de cambiar el paradigma de cómo se 
previene y trata esta enfermedad debilitante, mejorando la calidad de vida de millones de 
personas en todo el mundo. 

Figura 1 



 DIA MUNDIAL DE LA OSTEOPOROSIS.        

  
Adaptado de open staxt college  

Figura 2 

  
Adaptado de Ayub N (3) 

Figura 3 
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Adaptado de Dimai HP.(10) 
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