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La calculadora Garvan y el riesgo de fractura
por fragilidad

a pérdida de masa ósea es solamente
una parte del síndrome que, además de
la osteoporosis densitométrica, la sar-
copenia y otros factores de riesgo, va a
contribuir a generar finalmente la frac-
tura por fragilidad. La baja sensibilidad

y especificidad de la medición únicamente de la
densidad mineral ósea (DMO) para predecir el
riesgo de fractura, ha llevado a desarrollar herra-
mientas que incluyen varios factores conocidos de
riesgo, tales como variables demográficas, de
exploración física, antecedentes personales y/o
familiares de fractura, presencia de enfermedades
o medicaciones con influencia sobre el metabolis-
mo óseo y factores de riesgo de caídas1. Alguno
de estos algoritmos de predicción del riesgo de
fractura no han sido validados en poblaciones
externas, otros adolecen de carencias metodológi-
cas y solo unos pocos se han integrado en Guías
Clínicas nacionales de osteoporosis.
La validación, tanto interna como externa, es una
de las claves a la hora de desarrollar una calcula-
dora de riesgo. En particular, la validación externa
es la que permite generalizar la escala a otras
poblaciones diferentes a aquellas en las que se
generó. El trabajo de Reyes Domínguez et al.2,
publicado en este número de la Revista de
Osteoporosis y Metabolismo Mineral, es el prime-
ro en nuestro país que valida la calculadora
Garvan en una muestra de 121 individuos sin
osteoporosis densitométrica basal, seguidos
durante 10 años y que no habían recibido trata-
miento antiosteoporótico durante ese tiempo.
Por otra parte, la capacidad discriminativa de un
modelo o herramienta predictiva, es decir, su
habilidad para distinguir entre sujetos que pade-
cen o no el evento (en este caso, la fractura osteo-
porótica), se valora habitualmente mediante el
área bajo la curva (AUC) ROC. Su valor varía entre
0 y 1, siendo considerado como aceptable una
cifra entre 0,7 y 0,8. Reyes Domínguez et al.2,
hallaron un valor del AUC de 0,72 para cualquier
fractura por fragilidad, lo que proporciona a la cal-
culadora Garvan una capacidad predictiva acepta-
ble. Estos resultados son superponibles a los

publicados por Langsetmo et al.3 en un estudio de
validación de la calculadora Garvan en Canadá.
Estos autores hallan un AUC para cualquier frac-
tura por fragilidad de 0,69 en mujeres y 0,70 en
varones. El AUC para la fractura de cadera fue
superior (0,80 y 0,85, respectivamente). Solamente
en el quintil de mayor riesgo de fractura, el mode-
lo sobreestimaba el riesgo a 10 años de cualquier
fractura por fragilidad en los varones y de fractu-
ra de cadera en las mujeres. 
El estudio GLOW incluyó 19.586 mujeres postme-
nopáusicas de 60 o más años sin tratamiento
antiosteoporótico previo, reclutadas en 723 cen-
tros de Atención Primaria de 10 países y seguidas
durante 2 años. Se evaluaron 3 modelos predicti-
vos que no incluían el valor de la DMO; el FRAX®,
la calculadora Garvan y un modelo que solamen-
te consideraba la edad y el antecedente de una
fractura previa. Se halló un AUC de 0,64 para pre-
decir la fractura osteoporótica mayor y de 0,76
para la predicción de la fractura de cadera. Sin
embargo, ninguno de los dos modelos (FRAX® y
Garvan) fue mejor que el que solamente incluía la
edad y la fractura previa, lo que aviva el debate
sobre la utilidad de las escalas de riesgo más com-
plejas4. De hecho, en una reciente revisión siste-
mática, se ha señalado que, de forma global, las
herramientas que predicen el riesgo de fractura
osteoporótica que incluyen pocos factores de ries-
go, como la calculadora Garvan, a menudo tienen
una capacidad de discriminación igual o incluso
mayor que las que incluyen muchos factores de
riesgo (FRAX®, QFracture®)5.
De forma general, el riesgo predicho con la calcu-
ladora Garvan en los trabajos en los que se ha
validado, está próximo o es ligeramente superior
al riesgo observado de fractura osteoporótica y
predice mejor el riesgo de fractura de cadera que
el de cualquier fractura por fragilidad1,3,4-8. En el
trabajo de Reyes Domínguez et al.2, no se pudo
analizar el riesgo de fractura de cadera por el
escaso número de fracturas incidentes en la pobla-
ción analizada.
El significado de la cifra de riesgo absoluto de
fractura debe estar relacionado con el valor
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umbral de intervención terapéutica recomendado
en cada país, de cara a poder ofrecer al paciente
una adecuada información sobre su riesgo. Para el
cálculo de los criterios de validez de la calculado-
ra Garvan, Chen et al.9 emplearon los puntos de
corte del FRAX® americano (20% en el caso de la
fractura osteoporótica mayor) encontrando una
sensibilidad del 20%, una especificidad del 96% y
un valor predictivo negativo del 89%. En el traba-
jo de Reyes Domínguez et al.2, el punto óptimo de
corte que señalan los autores para considerar un
alto riesgo de fractura osteoporótica es 18,5%, al
que atribuyen una sensibilidad y una especificidad
del 67% y un valor predictivo negativo del 86%,
similar al hallado por Chen et al.9

En resumen, el trabajo de Reyes et al.2 tiene la
importancia de ser el primero que ha validado la
calculadora Garvan en España y, además, el inte-
rés de su posible uso como herramienta de criba-
do para identificar a sujetos de bajo riesgo de frac-
tura, puesto que su mayor capacidad discriminati-
va la ha mostrado respecto al valor predictivo
negativo de cualquier fractura osteoporótica. Su
utilidad como herramienta de predicción de frac-
tura de cadera no ha podido ser evaluada en este
trabajo, como ya se ha señalado.
Son precisos más estudios de validación de las
calculadoras de riesgo más sencillas, como la
Garvan, con cohortes poblacionales prospectivas
que incluyan participantes con diferentes factores
de riesgo. Dado que por el momento ninguna
herramienta de predicción puede capturar todos
los factores de riesgo conocidos de fractura por
fragilidad o sus relaciones temporales, el juicio clí-
nico debe seguir siendo un factor clave al aplicar
los resultados de estas escalas a un paciente indi-
vidual.
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