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Resumen
Introducción y objetivos. La osteoporosis es un trastorno esquelético caracterizado por masa ósea baja

y deterioro de la microarquitectura del tejido óseo, que se traduce en una disminución de la resistencia

ósea que predispone a la fractura. Esta patología hace que los pacientes tengan más riesgo de fracturas

vertebrales. El objetivo de la revisión es mostrar la asociación de los factores causantes de fractura

vertebral.

Material y métodos. Se ha realizado una revisión bibliográfica a través de principales bases de datos

biomédicas. También se han incluido artículos externos relacionados y a partir de referencias en otros

artículos. Se ha aplicado criterios de inclusión y selección para la selección final de artículos.
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Resultados. Biomarcadores óseos como la densidad mineral ósea y trabecular que son índices de salud

ósea se ven afectados por patologías como la osteoporosis y otros factores relacionados con la dieta, con

suplementos dietéticos como licopeno o déficit de vitamina D y Calcio. Así existe mayor riesgo de

disminución ósea con hábitos tóxicos como alcohol y tabaco.

Conclusiones. Es prioritario las medidas no farmacológicas como prevención de caídas y la indicación de

tratamientos especialmente los fármacos antirresortivos para la prevención de fracturas vertebrales. A

pesar de los tratamientos existentes la osteoporosis constituye la principal causa de fractura vertebral.

Palabras clave
osteoporosis; fracturas vertebrales; bifosfonatos; vertebroplastia

Abstract
Introduction and objectives. Osteoporosis is a skeletal disorder characterized by low bone mass and

deterioration of the microarchitecture of bone tissue, which results in a decrease in bone resistance that

predisposes to fracture. This pathology causes patients to have a higher risk of vertebral fractures. The

objective of the review is to show the association of other factors with vertebral fractures.

Material and methods. A bibliographic review was carried out through different biomedical databases.

External related articles have also been included and from references in other articles. Inclusion and

selection criteria have been applied for the final selection of articles.

Results. Bone biomarkers such as bone mineral density and trabecular bone health indexes are affected

by pathologies such as osteoporosis and other factors related to diet, with dietary supplements such as

lycopene or vitamin D deficiency and calcium. Thus, there is a greater risk of bone reduction with toxic

habits such as alcohol and tobacco.

Conclusions. Non-pharmacological measures such as prevention of falls and the indication of treatments,

especially anti-resorptive drugs for the prevention of vertebral fractures, are a priority. Despite existing

treatments, osteoporosis is the main cause of vertebral fracture.

Keywords
osteoporosis; vertebral fractures; bisphosphonates; vertebroplasty

Introducción
La osteoporosis se define como un trastorno esquelético generalizado caracterizado

por masa ósea baja y deterioro de la microarquitectura del tejido óseo, que se traduce en una

disminución de la resistencia ósea: disminución de la densidad y la calidad ósea que

predispone a la fractura(1).
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El concepto de calidad pretende integrar todos aquellos factores que condicionan la

fragilidad del hueso, e incluye, la microarquitectura, el grado de recambio, el acúmulo de

lesiones o microfracturas y el grado de mineralización(2,3).

La incidencia global de fracturas osteoporóticas es mucho mayor en las mujeres que en

los varones, y esta diferencia se hace especialmente llamativa en el caso de las fracturas de

hueso trabecular (Figura 1).

Figura 1. Microarquitectura ósea oteoporótica y normal.

La osteoporosis es una enfermedad frecuente, responsable de la mayor parte de las

fracturas que se producen después de los 50 años, dando lugar a un problema sanitario

mundial de gran magnitud que aumenta con el envejecimiento y estilo de vida de la población,

especialmente, en los países occidentales. La mayor complicación es la fractura que conlleva

un elevado coste sanitario y social(2).

Se estima que hay 75 millones de personas que sufren osteoporosis en EEUU, Europa

y Japón(4).

De acuerdo a los criterios de la OMS, se ha estimado que la prevalencia de la

osteoporosis en mujeres de raza blanca mayores de 50 años es del 15% cuando se mide en

una de las tres localizaciones habituales (columna, cadera o muñeca), del 30% cuando se mide

en todas ellas(5) y hasta más del 80% en edades superiores a 80 años(6).

En los varones la prevalencia de la osteoporosis es menor, por otra parte, existe

evidencia mínima para informar el examen de DMO en hombres mayores.(7)
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Clasificación de la osteoporosis
Osteoporosis primarias

Es el grupo más amplio e incluye los casos de Osteoporosis (OP) en los que no se

identifica ninguna enfermedad que la justifique directamente(8).

Osteoporosis postmenopáusica. Tipo I
Ocurre en un subgrupo de mujeres posmenopáusicas de 51 a 75 años y se caracteriza

por una pérdida acelerada de hueso trabecular. Las fracturas de los cuerpos vertebrales son

frecuentes.

Osteoporosis senil. Tipo II
En algunas mujeres y varones de más de 70 años como consecuencia de un déficit de

la función de los osteoblastos. Se asocia con fracturas de cuello femoral, porción proximal del

humero y pelvis, por afectarse tanto el hueso cortical como el trabecular.

Osteoporosis secundarias
Son casos de Osteoporosis (OP) que son una consecuencia o bien una manifestación

acompañante de otras enfermedades o de su tratamiento.

Etiología
Las fracturas vertebrales ocurren espontáneamente o como resultado de un trauma

mínimo de baja energía como toser o levantar algo, por ello, el trauma de baja energía asume

mayor importancia con el aumento de la edad.

Ocurren a una edad más temprana que las fracturas de cadera(9) por tanto son un

importante indicador precoz del estado de la enfermedad, a pesar de ello, es difícil determinar

la incidencia exacta de las fracturas vertebrales osteoporóticas dado que una proporción

significativa no recibe atención médica y no se puede valorar una gran cantidad de pacientes

que sufren una fractura(10) no generando una concienciación pública sobre la osteoporosis y las

fracturas por fragilidad(11).

Relacionado con la fractura está la osteoporosis, el resultado es una masa ósea baja y

alteraciones de la microarquitectura(12), la más frecuente es la postmenopáusica.

Y dentro de la osteoporosis secundaria, la más frecuente es la osteoporosis por

glucocorticoides(13).
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Factores etiológicos de la osteoporosis
Edad

En el hombre la edad es un factor de riesgo más específico, por encima de los 75 años

tiende a igualarse la proporción mujer/hombre con OP.

Masa corporal
Las pacientes con un IMC bajo (<19 Kg/m2) tienen menor DMO, parece estar en

relación con un menor efecto osteoblástico debido a una menor carga mecánica sobre el

hueso.

Vitamina D
Junto con la PTH, la vitamina D es uno de los factores más importantes en la

homeostasis fosfo-cálcica.

Tabaco
Disminuye la actividad osteoblástica del hueso y tiene efecto antiestrogénico.

Alcohol
Produce alteración del eje hipotálamo hipófiso-gonadal, acción directa sobre las células

de Leydig, disminución de testosterona y fallo ovárico, incremento de cortisol y tiene efecto

directo depresor sobre la actividad del osteoblasto.

Ejercicio físico
Importante para el crecimiento y la remodelación del hueso a lo que también contribuye

la presión y tensión muscular.

Clinica
-Fracturas vertebrales

Las manifestaciones clínicas de la OP se asocian a la presencia de fracturas

osteoporóticas, pero en ocasiones el enfermo no presenta manifestaciones en forma de

episodios agudos de dolor e impotencia funcional, sino que aqueja dolor sordo, persistente, que

se agrava con maniobras de tipo mecánico al levantarse o moverse bruscamente.

Y hasta dos terceras partes de los casos de fractura vertebral son asintomáticas, cuando es

sintomática se manifiesta con un dolor agudo, intenso e incapacitante dorso-lumbar que irradia
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por el flanco hacia la cara anterior del tórax-abdomen. Incluso muchos pacientes son incapaces

de mantener la sedestación en la fase aguda y el dolor se incrementa con las maniobras de

Valsalva así como con la palpación de las espinosas de las vértebras afectadas.

Cualquier fractura por fragilidad puede considerarse osteoporótica, las fracturas

osteoporóticas son evitables. El diagnóstico temprano de un amplio rango de la población es la

clave para redimensionar el impacto de la osteoporosis(14) por tanto, a mayor descenso de la

DMO, mayor riesgo de fractura (por cada -1 DE de la T score, se multiplica por 2 el riesgo de

fractura); sin embargo, el uso de FRAX identifica a las personas con alto riesgo de manera más

efectiva que el uso de la DMO(15).

Fracturas vertebrales no traumáticas
El tramo vertebral característico que se afecta es entre la D4 y la L3 (con dos puntos de

máxima incidencia D9 y D12-L1) Las fracturas vertebrales se diagnostican tradicionalmente

mediante radiografías convencionales de la columna vertebral sin embargo la evaluación de la

fractura vertebral (VFA) se ha recomendado como una herramienta alternativa en el

diagnóstico de estas fracturas(16), igual sería el caso de la RM que se utilizará para identificar la

nueva incidencia de FV osteoporótica(17).

Por tanto la fractura vertebral viene definida como la pérdida de al menos un 20% de la

altura vertebral global o, en su porción anterior (lo más frecuente), media o posterior, con

respecto a la vértebra adyacente.

Morfológicamente las fracturas vertebrales torácicas suelen tener una compresión en

“cuña” que da origen a la cifosis característica de estos pacientes y las fracturas lumbares

acostumbran a aplastarse en su altura central. Realizando la medición en los cuerpos

vertebrales de D4 a L5(18) (Figura 3)
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Figura 3. Fractura vertebral severa de T12 imagen de columna toraco- lumbar (centro) y

radiografías de columna torácica (izquierda) y columna lumbar (derecha)

Tipos de fractura (anterior, central y posterior).
1-Aplastamiento: disminución de la altura del cuerpo vertebral de manera global.

2-Biconcavidad: disminución de la altura central.

3-Acuñamiento anterior: disminución de la altura anterior. El acuñamiento posterior es mucho

menos frecuente.

Grado de severidad. Grado I: 20%, Grado II: 20-40%, Grado III: >40%. Los criterios de

evaluación visual semicuantitavos desarrollados por Genant son:

Grado 0: normal, vértebra no fracturada

Figura 4. Vértebra no fracturada



ISSN-e: 2529-850X
Volumen 4 Numero 11 pp 1155-1193
NOVIEMBRE 2019
DOI: 10.19230/jonnpr.3210

Osteoporosis y fracturas vertebrales dos peligrosos
aliados

Miriam Saiz Campos, Monserrat Saiz Campos, Loreto
Tarraga Marcos, Fátima Madrona Marcos, Pedro Juan

Tarraga López

1162

Grado 1: fractura leve con 20% de reducción en altura anterior, media y posterior en relación

con las vértebras adyacentes o iguales.

Figura 5. Vértebra fractura leve.

Grado 2: fractura moderada con 20-40% de reducción en altura anterior, media y posterior en

relación con las vértebras adyacentes o iguales.

Figura 6. Fractura vertebral moderada.

Grado 3: fractura severa con >40% de reducción en altura anterior, media y posterior en

relación con las vértebras adyacentes o iguales.

Figura 7. Fractura vertebral severa.

Además, son características radiológicas sugestivas de fractura osteoporótica:
1. La localización dorso lumbar

2. La afectación vertebral múltiple

3. La conservación de los espacios discales,
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4. El hundimiento de las plataformas, se respetan los pedículos vertebrales y el arco

posterior.

5. Hipertransparencia.

6. Son frecuentes los episodios recidivantes de acuñamiento vertebral que deriva en una

alteración funcional respiratoria restrictiva(19).

Fracturas vertebrales traumáticas
Fractura de tipo A1. (Figura 8) La lesión se limita al pilar anterior. El tratamiento es

mediante una vertebroplastia monosegmentaria o una cifoplastia.

Figura 8. Lesión se limita al pilar anterior

Fractura de tipo A2. (Figura 9) El tratamiento de esta fractura «en pinza» es

restablecer mediante una cifoplastia.

Figura 9 Fractura «en pinza»

Fractura de tipo A3. (Figura 10). Fractura completa «por estallido» del cuerpo

vertebral afecta a las paredes anterior y posterior del cuerpo vertebral, así como al centro del

platillo vertebral. El tratamiento es quirúrgico.
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Figura 10. Fractura completa «por estallido» del cuerpo vertebral

Fractura de tipo B. (Figura 11). Lesión por «hiperflexión-tracción» de los pilares

anterior y posterior. El tratamiento es una vía combinada para restablecer la banda de tensión

posterior.

Figura 11. Lesión por «hiperflexión-tracción» de los pilares anterior y posterior

Diagnóstico
Se realiza a través de exploración física completa, analítica, radiología y densitometría

ósea, realizando el diagnóstico diferencial con otras patologías y aproximando el riesgo de

fractura(20). También existen varias deformidades vertebrales que no son fracturas, teniendo en

cuenta la presencia, el sitio y la gravedad(21).

Los aplastamientos osteoporóticos en sectores dorsales superiores a T5 son

excepcionales y cuando están presentes debe pensarse en otra etiología.

La OMS, señala que deben ser tenidos en cuenta otros parámetros como la edad, la rapidez de

la pérdida ósea o la frecuencia de caídas(22)

La mencionada FRAX, es una herramienta informática disponible “on line” que permite

la evaluación del riesgo de fractura a 10 años(23), se hace mediante un algoritmo que incluye la
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DMO y una serie de factores clínicos independientes que se incluyen en la Figura 2 y en las

Tablas 1, 2 y 3.

Figura 2. Factores etiológicos de la Osteoporosis: Genética e ingesta de
Calcio condicionan el “pico de masa ósea”
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Tabla 1. Factores etiológicos de la OP

No modificables Modificables

Edad Actividad física escasa:
sedentarismo

Sexo (mujer) Dieta pobre en calcio

Genética Dieta hiperproteica

Menopausia Tabaquismo

Hipogonadismo Abuso de alcohol
Enfermedades
endocrinas: Cushing,
hiperparatiroidismo
primario, hipertiroidismo

Delgadez (IMC < 19
kg/m2)

Enfermedades
reumatológicas: artritis
reumatoide

Glucocorticoides

Enfermedades
nutricionales:
malnutrición, anorexia
nerviosa

Inmunosupresores

Enfermedades del
aparato digestivo:
celiaquía, hepatopatías
severas

Anticoagulantes

Neoplásicas: mieloma
múltiple

Heparina, inhibidores de la
bomba de protones.
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Tabla 2. Variables incluidas en la herramienta FRAX

Tabla 3. T-score: valor de DMO comparado con valor medio del adulto joven expresado en
términos de desviación estándar DE)

Valoración Valor de DMO

Normal T-score >-1 DE

Osteopenia T-score entre -1 y -2,5 DE

Osteoporosis T-score <-2,5 DE

Laboratorio
La analítica general en sangre y orina informa sobre OP secundaria, realizar el

diagnóstico diferencial con otras patologías, así como marcadores de recambio óseo. (Tabla 4)

-Edad
- Sexo
- Peso
- Estatura
- Fractura previa
- Padres con fractura de cadera
- Fumador activo
- Toma de glucocorticoides
- Artritis reumatoide
- Osteoporosis secundaria
- Consumo de alcohol excesivo
- DMO de cuello femoral
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Tabla 4. Valores clínicos de laboratorio

Análisis clínicos básicos en el estudio OP

1. En sangre.
· Hemograma y VSG.
· Glucemia.
· Creatinina.
· Transaminasas. Fosfatasa alcalina
· Calcio y Fósforo.
· TSH.
· Proteinograma.
· 25(OH)D3 en caso de sospecha de déficit de vit D. Si está disminuida

valorar la PTH.
· Otras determinaciones, según alteraciones del estudio básico y/o sospecha

de secundarismo.

2. En orina
· Calciuria de 24 horas.
· Calcio/creatinina en orina matutina.

3. En casos especiales que constituyen criterios de derivación especializada
· Varones con hipogonadismo: LH, testosterona libre.
· Premenopáusica: FH, LH, 17 beta estradiol.
· En tratamiento y OP corticoidea.
· Vit. D, testosterona en el varón y LH en la mujer.

La determinación de la fosfatasa alcalina ósea, cuando sus valores están en límites

altos sugieren una alta remodelación ósea.

Otro bloque sería los estudios hormonales de déficit de vitamina D en las que son

necesarios niveles de 25 OH vitamina D superiores a 30-40 ng/ml para prevenir el desarrollo de

hiperparatiroidismo secundario.

Tratamiento
Tratamiento farmacológico

Los tratamientos actuales reducen, pero no anulan, el riesgo de sufrir nuevas fracturas.

(Tabla 5)
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Tabla 5. Tratamiento farmacológico de la osteoporosis.

Clasificación de los fármacos utilizados en el tratamiento de la osteoporosis

Fármacos de primera línea
Bifosfonatos: alendronato, risedronato,

ibandronato
Raloxifeno

Ranelato de estroncio

Fármacos de segunda elección
Calcitonina
Etidronato

Parathormona

Aquellos pacientes muy mayores y con escasa esperanza de vida, administrar calcio

entre 600 y 1200 mg diario y 400 y 800 UI de vitamina D(24)

Fármacos anabolizantes
Ranelato de estroncio. Incrementa la formación e inhibe la resorción ósea.

Parathormona (PTH) actúa directamente sobre los receptores de los osteoblastos. Produce un

incremento de la densidad mineral ósea y una reducción en el riesgo de fracturas

vertebrales(25,26).

Fármacos antirresortivos
Bifosfonatos. Su mecanismo de acción es inhibir la actividad osteoclástica.

El alendronato y risendronato tienen efecto positivo sobre la densidad mineral ósea.

Moduladores selectivos de los receptores estrogénicos Actúan sobre los receptores

estrogénicos, como el raloxifeno(27).

Calcitonina (intranasal).Tiene un efecto analgésico, muy útil en el tratamiento del dolor de la

fractura vertebral y en pacientes con imposibilidad de recibir otros tratamientos antirresortivos y

en ancianos con polifarmacia.

Combinación de fármacos. Se utiliza un solo fármaco, combinado únicamente con calcio y

vitamina D. La combinación de dos fármacos antirresortivos no está indicada y en aquellos

casos en los que exista la indicación de PTH, administrar ésta primero durante 18 meses para

continuar en una segunda fase con un fármaco antirresortivo.
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Tratamiento quirúrgico

Figura 12: TAC dónde se ve fractura del
muro posterior de la vértebra

introduciéndose dentro del canal raquídeo

Figura 13. Rx de perfil, se ve vértebra
acuñada con pérdida de altura (flecha)
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La vertebroplastia consiste en la inyección de polimetilmetacrilato dentro del cuerpo

vertebral bajo control fluoroscópico es importante destacar que la vertebroplastia no expande la

vértebra colapsada, fijando potencialmente la columna en una postura cifótica.

El intento de restablecer la altura del cuerpo vertebral se realiza con la cifoplastia con

balón.

Objetivos
Objetivo principal

Evaluar la patogenia de las Fracturas Vertebrales y su correlación con amplitud de

factores.

Objetivos específicos
· Análisis de los factores de riesgo relacionados para la prevención de la fractura

vertebral.

· Evaluar la Clínica y Diagnóstico en el momento de su presentación.

· Importancia del seguimiento de la fractura vertebral.

· Actualización de tratamientos, tanto farmacológicos como quirúrgicos.

Material y métodos
Para la realización del trabajo se realizó una revisión bibliográfica durante el periodo

entre Octubre 2018 y Abril 2019.

Este estudio constituye una revisión de artículos publicados en diferentes fuentes

bibliográficas biomédicas: Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane Library, International

Osteoporosis Foundation. Se han aceptado los artículos publicados en los últimos 10 años, en

relación con el tema estudiado.

El idioma utilizado en la revisión ha sido el inglés ya que la práctica totalidad de las

publicaciones son en este idioma, también algunos en castellano.

La estrategia de búsqueda empleada se basó en el uso de palabras claves utilizadas

como “osteoporotic”, “vertebral fractures”, “etiological factors”, “vitamin D”, “calcium”,

“glucocorticoids”, “clinic”, “treatment”. Así como el uso de operadores “AND” y “OR” para unir

las palabras.
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Selección de estudios
En la primera búsqueda realizada en las bases de datos anteriormente mencionadas se

obtienen un total de 1157 artículos. Se rechazaron aquellos que no eran libre de pago o “Free

Full Text” y los publicados antes del 2005. A continuación se aplicaron los criterios de inclusión

y exclusión y previa lectura de resúmenes. También se obtuvieron articulos a partir de

referencias citadas en los articulos seleccionados.

Criterios de inclusión
- Estudios publicados en los últimos 10 años.

- Artículos realizados en humanos.

- Estudios descriptivos, analíticos, meta-análisis y ensayos clínicos aleatorizados (ECA).

Criterios de exclusión
- Artículos publicados anteriores al año 2005

- Estudios con n inferiores a 30.

- Artículos con conceptos distintos al tema de la revisión.

Esta investigación halló 69 articulos, de los cuales 18 son estudios descriptivos, 2

meta-análisis y 49 revisiones bibliográficas y la guía clínica elaborada por la International

Osteoporosis Foundation.
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Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica.

Resultados
Entre los numerosos artículos encontrados se han seleccionado los siguientes

estudios, concluyendo el documento en un cuadro resumen.

ARTICULOSENCONTRADOS
1157

Bases de datos
PubMed=587
MedLine=301
SciELO=186
Chocrane=83

Artículos  seleccionados
         Free Full Text  y
         lectura de resumen

282

Articulos eliminados tras
la lectura del resumen

72

Articulos disponibles
210

Últimos 10 años
110

Articulos seleccionados
para la revisión con criterios

69
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Shivani Sahni et al 2009
Estudio observacional de Framingham Original, se evaluaron las asociaciones entre la

ingesta de carotenoides totales y carotenoides individuales con pérdida ósea en la cadera y la

columna vertebral durante cuatro años de seguimiento. En las mujeres, la ingesta de licopeno

fue protectora contra la pérdida de la DMO de la columna lumbar.

CONCLUSIÓN: Estos resultados sugieren una función protectora de varios

carotenoides para la DMO y el riesgo de fractura.

Bischoff-Ferrari Heike A. et al. 2010
Estudio experimental ECA doble ciego, 8 para caídas (n = 2426) y 12 para fracturas (n

= 42,279), hubo una relación dosis-respuesta significativa entre la dosis más alta y la más alta

lograda 25 (OH) D con mayor caída y prevención de fracturas.

CONCLUSIÓN: Se observaron beneficios óptimos con la dosis más alta, de 700 a 1000

UI de vitamina D, o media de 25 (OH) D entre 75 a 110 nmol / l (30–44 ng / ml). En 25 ECA, los

niveles medios de calcio en suero no se relacionaron con la vitamina D por vía oral hasta

100.000 UI / d o se lograron 25 (OH) D hasta 643 nmol / l.

Hardcastle AC. et al 2011
Estudio transversal cuyo objetivo fue investigar las asociaciones entre los patrones

dietéticos y la densidad mineral ósea (DMO). Se examinó a 3236 mujeres escocesas de 50 a

59 años de edad, que eran miembros del Estudio de detección de osteoporosis prospectiva de

Aberdeen. Tuvieron mediciones de DMO en la cadera y la columna vertebral .El patrón

“saludable” se asoció con una disminución de la resorción ósea (r = 0.081, P <0.001). Otros

dos patrones (alimentos procesados y bocadillos) se asociaron con una DMO más baja (cuello

femoral r = -0.056, r = -0.044, P <0.001, respectivamente).

CONCLUSION: El patrón dietético puede influir en el recambio óseo y la DMO. Un

patrón dietético saludable con un alto consumo de frutas y verduras puede llevar a una menor

reabsorción ósea, y un patrón dietético pobre y rico en alimentos procesados se asocia con una

disminución de la DMO; por consiguiente se requiere una dieta saludable para tener huesos

fuertes, y que una dieta pobre en nutrientes es un factor de riesgo para la osteoporosis.

Du F. et al 2011
Estudio descriptivo retrospectivo realizado en Dujiangyan Sichuan, China, cuyo objetivo

observar la asociación de la fractura osteoporótica con los hábitos de fumar, el consumo de
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alcohol, el consumo de té y el ejercicio en personas muy mayores. Una muestra de 703

nonagenarios y centenarios chinos. En las mujeres, con hábito actual o anterior de consumo de

alcohol tuvieron una prevalencia de fractura osteoporótica significativamente mayor; pero los

sujetos con hábito anterior de ejercicio tenían una prevalencia de fractura osteoporótica

significativamente más baja que aquellos sin este hábito. Se encontró que el hábito anterior de

consumo de alcohol tenía una proporción de probabilidades significativa (OR = 2.473 IC 95%

(1.074, 5.526) para la fractura osteoporótica.

CONCLUSION: El hábito del consumo de alcohol está asociado con un mayor riesgo

de fractura osteoporótica, pero el hábito anterior del ejercicio estar asociado con un menor

riesgo de fractura osteoporótica.

Holmberg T. et al 2011.
Estudio descriptivo retrospectivo investiga una asociación entre la densidad mineral

ósea de la falange (DMO) y el tabaquismo pasivo. Incluyó una cohorte de 15,544 hombres y

mujeres de 18 a 95 años de edad, en el estudio danés KRAM. Las exploraciones de BMD de

las falanges medias de los dígitos segundo, tercero y cuarto de la mano no dominante se

realizaron con un sistema de absorciometría.

Un total de 39,1% (n = 5,829) de los participantes habían estado expuestos al tabaquismo

pasivo en la edad adulta en el hogar. La DMO fue significativamente menor en los sujetos

expuestos al tabaquismo pasivo, 0.343 frente a 0.331 g / cm2; p <0.01 y 0.339 vs. 0.337 g /

cm2; p <0.05. La exposición al tabaquismo pasivo durante más de 20 años en la edad adulta en

el hogar se relacionó significativamente con la DMO.

CONCLUSIÓN: El estudio apoya un efecto negativo del tabaquismo pasivo a largo

plazo en la edad adulta en la DMO de falange.

Van Wijngaarden JP et al. 2011
Un metaanálisis de 27 estudios que investigaron la relación del folato y la vitamina B12

con la salud ósea sugirió una reducción del 4% en el riesgo de fractura por 50 pM de aumento

en la concentración de vitamina B12 (RR = 0,96, IC 95% = 0,92, 1,00), sugiere que el folato

puede no ser importante para la salud ósea, mientras que el bajo nivel de vitamina B12 puede

ser un factor de riesgo modesto para la fractura.

CONCLUSIÓN: La suplementación con vitamina B12 y ácido fólico ha mostrado

resultados mixtos
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Järvinen R. et al 2012
Estudio descriptivo retrospectivo que estudiaba las asociaciones entre los ácidos

grasos poliinsaturasos (PUFA) de la dieta y la DMO entre las mujeres de edad avanzada. Los

sujetos (n = 554) se extrajeron del Estudio de prevención de fracturas Kuopio OSTPRE. La

DMO se midió en la columna lumbar (L2-L4), el cuello femoral mediante absorciometría de

rayos X al inicio del estudio y después de 3 años.

La ingesta de PUFA totales, así como la ingesta de ácidos linoleico y linolénico y los ácidos

grasos n-3 y n-6 totales se asociaron positiva y significativamente con la DMO en la columna

lumbar.

CONCLUSION: Los hallazgos en mujeres de edad avanzada sin Terapia Hormonal

respaldan el efecto beneficioso de los PUFA en la dieta sobre la salud ósea.

Karamati M. et al 2012
Estudio transversal, se evalúan los patrones dietéticos en relación con la densidad

mineral ósea (DMO) en una muestra de 160 mujeres menopáusicas iraníes de entre 50 y 85

años de edad y se midieron su DMO del cuello femoral y de la columna lumbar mediante

absorciometría de rayos X

 Surgieron seis patrones dietéticos, dos de los cuales tuvieron una asociación significativa con

la DMO, las mujeres obtuvieron puntuaciones más altas en el primero (alto en productos

lácteos ricos en grasa, vísceras, carnes rojas y cereales no refinados) y el segundo (alto en

patatas fritas, mayonesa, dulces y postres y aceites vegetales) los patrones dietéticos que

identificamos eran más propensos a tener DMO por debajo de la mediana en la columna

lumbar (odds ratio 2.29; 95% intervalo de confianza 1.05-4.96; p = 0.04) y el cuello femoral

(odds ratio 2.83, 95% intervalo de confianza 1.31 -6.09; p <0.01).

CONCLUSION: Los patrones dietéticos abundantes en alimentos con alto contenido de

ácidos grasos saturados (patrón primero) o con una baja densidad de nutrientes (patrón

segundo) son perjudiciales para la salud ósea en mujeres menopáusicas iraníes.

Hamidi MS et al 2013
Estudio descriptivo transversal relacionado con las ingestas dietéticas de filoquinona, la

baja filoquinona plasmática y el porcentaje mayor de osteocalcina subcarboxilada en suero

(%ucOC), se asociaron significativamente con una menor DMO. Entre las mujeres, la

filoquniona plasmática inferior se asoció con la DMO de la columna inferior, solo en mujeres

posmenopáusicas que usaban estrógeno. En la misma cohorte, la filoquinona plasmática, pero
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no el% de ucOC, se asoció positivamente con las medidas de ultrasonido del talón solo en

hombres, mientras que no hubo asociación con la ingesta dietética de filoquinona.

CONCLUSIÓN: El estudio proporciona evidencia moderada a débil que respalda el bajo

estado de vitamina K como un factor de riesgo para la mala salud ósea.

Ornstrup MJ. et al 2014.
Estudio analítico a través de un ensayo clínico aleatorizado se realizó en el Aarhus

University Hospital, doble ciego, controlado con placebo que evaluó los efectos del tratamiento

del resveratrol (RSV) en el hueso en hombres con síndrome metabólico (MetS) los cambios en

los marcadores de recambio óseo, la densidad mineral ósea (DMO) y geometría.

La población del estudio comprendía 74 hombres obesos de mediana edad con MetS

reclutados de la comunidad general. La edad media de los participantes fue de 49,3 ± 6,3 años

y el índice de masa corporal promedio fue de 33,7 ± 3,6 kg / m2. El tratamiento oral con 1.000

mg de RSV (alto), 150 mg de RSV (bajo), o placebo diariamente durante 16 semanas.

La densidad mineral ósea volumétrica trabecular de la columna lumbar (LS v BMD) aumentó la

dosis de forma dependiente con RSV, con un aumento significativo de 2.6 ± 1.3% en el grupo

de RSV (alto) en comparación con placebo. Además, los cambios en LS y BMD se

correlacionaron positivamente.

CONCLUSION: Los datos sugieren que las dosis altas de RSV afectan positivamente al

hueso, principalmente al estimular la mineralización.

Giusti Andrea et al. 2014.
Estudio descriptivo transversal en el que se revisó el tratamiento con teriparatida 20 μg,

teriparatida 40 μg o inyección de placebo diariamente en varones con osteoporosis primaria o

gonadal. Se asignaron al azar a 437 hombres con osteoporosis primaria desde el inicio del

estudio de tratamiento hasta la visita de 18 meses del estudio de seguimiento, hubo una menor

incidencia de nuevas fracturas vertebrales moderadas o graves en los grupos de teriparatida en

comparación con el grupo de placebo (reducción del riesgo relativo = 83%; nueva fractura

vertebral: placebo 11,7% versus teriparatida 5,7%, P = 0,07; nuevas fracturas vertebrales

moderadas o graves: placebo 6.8% versus teriparatida 1.1%, P = 0.01).

CONCLUSIÓN: Los estudios de teriparatida en varones con osteoporosis primaria o

hipogonadal proporcionan evidencia de que la teriparatida es efectiva en el tratamiento de la

osteoporosis en hombres.
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Shivani Sahni et al 2015.
Estudio descriptivo transversal de una revisión sistemática de ocho estudios concluyó

que, en mujeres postmenopáusicas, apoyan la relación positiva entre la ingesta de frutas y

verduras con la salud ósea, también la ingesta de frutas y verduras se asoció positivamente

con la DMO en hombres y mujeres

Saag KG. et al 2016
Estudio descriptivo transversal cuyo objetivo es determinar el efecto del alendronato

(ALN) y la teriparatida en la puntuación del hueso trabecular (TBS) en pacientes con

osteoporosis inducida por glucocorticoides (mediana de 7.5 mg / día de prednisona equivalente

para ≥90 días) fueron asignados al azar para recibir ALN oral 10 mg / día o teriparatida

subcutánea 20 μg / día.

En los pacientes tratados con teriparatida, el TBS aumentó significativamente a los 18 meses

en comparación con el valor inicial, y a los 36 meses había aumentado un 3,7% (P <0,05). En

los pacientes tratados con ALN, no hubo un cambio significativo en la TBS en comparación con

el inicio en ningún momento. A los 36 meses, los aumentos en la DMO de la columna lumbar

fueron de 5,5% y 10,3% en pacientes tratados con ALN y teriparatida, respectivamente.

CONCLUSIÓN: La puntuación del hueso trabecular aumentó significativamente con

teriparatida pero no cambió significativamente con la ALN.

Snyder PJ. et al 2017
Estudio analítico de ensayo doble ciego controlado con placebo, para estudiar si la

disminución de las concentraciones séricas de testosterona deriva a una disminución de la

densidad mineral ósea (DMO) y un mayor riesgo de fractura, en hombres de 65 años o más

con 2 concentraciones de testosterona que promedian menos de 275 ng / L desde diciembre

de 2011 hasta junio de 2014.

Hubo 211 participantes (edad media, 72,3 años; índice de masa corporal media 31,2). El

tratamiento con testosterona se asoció con aumentos significativamente mayores que el

placebo en la BMD trabecular media de la columna.

CONCLUSION: El tratamiento con testosterona para 1 año de los hombres mayores

con testosterona baja aumentó significativamente la BMD y estimó la fuerza ósea, más en el

hueso trabecular que en el periférico y más en la columna vertebral que en la cadera.
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Kanis JA. et al 2017
Estudio descriptivo transversal cuyo propósito fue revisar los datos sobre la

identificación y el tratamiento de pacientes con osteoporosis con mayor riesgo de fractura

realizado por un grupo de trabajo convocado por la Sociedad Europea para los Aspectos

Clínicos y Económicos de la Osteoporosis y la Osteoartritis.

En Europa, en 2010, el costo del tratamiento de la osteoporosis se estimó en € 37 mil millones;

los costos del tratamiento y la atención a largo plazo de los pacientes con fracturas fueron

considerablemente más altos que los costos de la prevención farmacológica. A pesar de la

disponibilidad de tratamientos efectivos, el tratamiento con osteoporosis es bajo y está

disminuyendo, en particular para la prevención de fracturas secundarias, donde el riesgo de

una fractura posterior luego de una primera fractura es alto.

Wang B. et al 2018
Metaanálisis tiene como objetivo explorar la seguridad y la eficacia de la cifoplastia con

balón frente a la vertebroplastia percutánea para la fractura por compresión vertebral

osteoporótica (OVCF). Se realizó incluyendo el riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza

del 95% (IC del 95%). Los resultados indicaron que la cifoplastia disminuyó significativamente

el ángulo de cuña cifótico (IC del 95%: 0,40 a 1,57), aumentó la altura del cuerpo vertebral

postoperatorio (IC del 95%: 1.86 a - 0.67), y disminuyó el riesgo de fugas de cemento (RR,

0,62; IC del 95%: 0,47 a 0,80) en comparación con la vertebroplastia.

CONCLUSIÓN: La cifoplastia contribuye especialmente a disminuir la diferencia media

entre el ángulo de cuña cifótico y el riesgo de fugas de cemento y aumentar la altura del cuerpo

vertebral en comparación con la vertebroplastia

Pero las diferencias radiográficas no influyeron significativamente en los resultados

clínicos no se observaron diferencias significativas en las puntuaciones VAS y en las

puntuaciones de discapacidad de Owestry, por lo tanto, la cifoplastia y la vertebroplastia son

igualmente efectivas en los resultados clínicos de OVCF.
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Tabla 6. Revisión de articulos sobre factores etiopatogénicos de la osteoporosis.

ARTICULOS FACTORES RELACIONADOS
FRACTURAS

OSTEOPÓTICAS
VERTEBRALES

Shivani Sahni. et al 2009 Ingesta Carotenoides(licopeno) ++

Bischoff-Ferrari Heike A. et al 2010 Ingesta Vit D+calcio ++

Shivani Sahni et al 2009 Ingesta Vit C suplementaria +

Frasetto L.A. et al 2012 Ingesta dieta alcalina K suplementaria +

Hardcastle A.C. et al 2011
Patrón dietético (alto consumo de frutas
y verduras)+Dieta pobre en nutrientes ++

Du F. et al 2011 Ejercicio+Alcohol+Fumar ++

Holmberg T. et al 2011 Tabaquismo pasivo ++

Järvinen R. et al 2012
Ingesta Ac.grasos poliinsaturados

(linoleico, linolenico) ++

Karamati M. et al 2012
Productos ricos en grasa (mayonesa,

patatas fritas) ++

Van Wijngaarden J.P. et al 2011
Folato

Vitamina B12 +
+

Hamidi M.S et al 2013 Filoquinona (Vit K) +

Ornstrup M.J. et al 2014 Resveratrol (RSV) ++

Shivani Sahni et al 2015
Ingesta de frutas y verduras positiva

para la salud ósea ++

Deborath Agostini et al 2015 Sarcopenia ++

Giusti Andrea et al. 2014 Tratamiento Teriparatida ++

Saag K.G et al 2016 Tratamiento Teriparatida ++

Snyder P.J. et al 2017 Tratamiento Testosterona ++

Kanis J.A. et al 2017 Osteoporosis ++

Wang B. et al 2018 Tratamiento Cifoplastia vs
vertebroplastia ++

+ BAJA RELACIÓN
++ALTA RELACIÓN
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Discusión
1. Osteoporosis: primer factor etiológico de las fracturas vertebrales

La osteoporosis es el principal factor predisponente de fracturas vertebrales, pudiendo

aparecer un desenlace adverso si no se identifican los factores de riesgo a tiempo y donde el

riesgo de una fractura posterior a otra fractura es alto según Kanis JA y cols(55).

En relación con lo referido, la osteoporosis secundaria sería otro apartado que

implicarían diferentes patologías como el hipertiroidismo, la artritis reumatoide, espondilitis

anquilosante, lupus cuya patogenia es autoinmune muestran aumento del remodelado óseo.

En cuanto a las causas de Osteoporosis secundarías cobra especial relevancia los fármacos

que ocasionan una pérdida ósea relevante según Wilson EL y cols(60) algunos medicamentos

podrían causar trastornos esqueléticos dañinos como los antiepilépticos. Así más allá de los

glucorticoides: la principal causa de osteoporosis, según Nguyen y cols(68) la terapia hormonal,

los antagonistas de la GnRH, los inhibidores de la aromatasa son una causa conocida de

pérdida ósea. La osteoporosis y el riesgo de fracturas también aumentan con los inhibidores de

la calcineurina, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, diuréticos,

anticoagulantes orales.

2. Influencia de factores etiológicos en las fracturas vertebrales
Se han propuesto numerosos factores de riesgo de fracturas vertebrales, tras realizar la

revisión de estudios, dos investigaciones convergen en cuantificación ósea, como es la

afectación de biomarcadores de resorción ósea y en particular la vBMD, siendo este parámetro

la densidad mineral ósea volumétrica trabecular de la columna lumbar. En uno de ellos, un

ensayo clínico aleatorizado controlado con placebo que evaluó los efectos del tratamiento del

resveratrol (RSV) en el sistema óseo en hombres con síndrome metabólico (MetS), los cambios

en los marcadores de recambio óseo, concluye que, la densidad mineral ósea volumétrica

trabecular de la columna lumbar aumentó la dosis de forma dependiente con RSV según

Ornstrup MJ. y cols(50).

En el otro estudio analítico Snyder PJ. y cols(54) plantean si la disminución de las

concentraciones séricas de testosterona deriva a una disminución de la densidad mineral ósea

(DMO) y un mayor riesgo de fractura, en hombres de 65 años o más con 2 concentraciones de

testosterona baja. En base a esto afirma que el tratamiento con testosterona se asoció con

aumentos significativamente mayores que el placebo en la densidad volumétrica trabecular de

la columna vertebral.

En esta línea, otro de los biomarcadores diagnósticos que relaciona el riesgo de

fractura vertebral es la densidad mineral ósea (DMO), con otros factores etiológicos. Así en la
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investigación de Shivani Sahni y cols(41) se evaluaron las asociaciones entre la ingesta de

carotenoides (licopeno) y pérdida ósea en la columna vertebral demostrándose aumentos

significativos en el marcador de resorción ósea N-telopéptido que se revirtieron con la

suplementación con licopeno y fue protectora contra la pérdida de la DMO de la columna

lumbar y el riesgo de fractura.

Con respecto a lo anterior, otro de los factores asocia los patrones dietéticos al

recambio óseo que contribuye a la DMO con mediciones en la cadera y columna vertebral,

según Hardcastle AC. y cols(43), el patrón “saludable” (alto consumo de frutas y verduras) se

asoció con una menor reabsorción ósea y un patrón dietético pobre y rico en alimentos

procesados se asocia con una disminución de la DMO. Siguiendo esta línea, Karamati M. y

cols(47), evalúa también patrones dietéticos en relación con la DMO y mide en mujeres

menopáusicas de entre 50 y 85 años de edad determinando su DMO del cuello femoral y de la

columna lumbar mediante absorciometría de rayos X, de los seis patrones dietéticos, dos de

los cuales tuvieron una asociación significativa así en el primero (alto en productos lácteos

ricos en grasa, visceras, carnes rojas y cereales no refinados) las mujeres obtuvieron

puntuaciones más altas y el segundo (alto en patatas fritas, mayonesa, dulces y postres y

aceites vegetales) o con una baja densidad de nutrientes los patrones dietéticos que

identificaron eran más propensos a tener DMO por debajo en columna lumbar. Se encuentran

motivos similares según Shivani Sahni y cols(51) en un estudio asoció positivamente con la DMO

en hombres y mujeres la ingesta de frutas y verduras y la evidencia de su papel en la salud

ósea.

En relación a los factores de riesgo en otro estudio Du F. y cols(44) observan la

asociación de la fractura osteoporótica con los hábitos de fumar, el consumo de alcohol, el

consumo de té y el ejercicio en personas muy mayores. Así se deduce que el hábito de

consumo de alcohol está asociado al mayor riesgo de fractura, pero el hábito anterior de

ejercicio tenía una prevalencia de fractura osteoporótica significativamente más baja que

aquellos sin este hábito.

En relación a la importancia de la influencia del tabaco como factor de riesgo y la DMO,

Holmberg T. y cols(45) realizan investigaciones y asocian la densidad mineral ósea de la falange

(DMO) y el tabaquismo pasivo en una exposición al tabaquismo durante más de 20 años en el

hogar , se hicieron exploraciones de densidad mineral ósea de las falanges medias de los

dígitos segundo, tercero y cuarto de la mano no dominante, la DMO fue significativamente

menor en los sujetos expuestos al tabaquismo pasivo tanto en mujeres y hombres .
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Otra investigación que apoya la relación con la DMO y marcador biológico óseo, según

Järvinen R. y cols(46) en su estudio asocia los ácidos grasos poliinsaturasos (PUFA) de la dieta,

así como la ingesta de ácidos linoleico y linolénico y la DMO entre las mujeres de edad

avanzada los resultados sugirieron una relación positiva entre los PUFA dietéticos y la DMO en

la columna lumbar (L2-L4).

Los resultados de otros estudios, muestran relación de la DMO y determinados factores

etiológicos que conviene reseñar; así en Shivani Sahni y cols(28) estudia la ingesta de vitamina

C suplementaria con riesgo de fractura no vertebral y fractura de cadera concluye que los

sujetos en la categoría más alta de ingesta de vitamina C suplementaria tuvieron menos

fracturas de cadera y fracturas no vertebrales pero con la ingesta de vitamina C en la dieta no

se asoció con el riesgo de fractura. Aunque los resultados de algunos estudios muestran baja o

moderada relación con la DMO según Hamidi MS y cols(32) ingestas dietéticas de filoquinona, la

baja filoquinona plasmática y el porcentaje mayor de osteocalcina subcarboxilada en suero (%

ucOC) se asociaron con una menor DMO en la cadera, pero no en la columna vertebral por

tanto proporciona evidencia moderada a débil que respalda el bajo estado de vitamina K como

un factor de riesgo para la mala salud ósea.

Las consecuencias terapéuticas de un déficit de vit. B12 o folato en relación con la

salud ósea según Van Wijngaarden JP y cols(48) ,concluye que mientras que el bajo nivel de

vitamina B12 puede ser un factor de riesgo modesto para la fractura, el folato puede no ser

importante para la salud ósea.

Con relación a lo anterior otro autor Fratoni V. y cols(61) hace referencia a la ingesta

suplementaria de vitamina B12 ya que los individuos con hiperhomocisteinuria exhiben

numerosos defectos esqueléticos, incluida la reducción de la DMO y así la reducción de los

niveles elevados de homocisteína a través del ácido fólico y la suplementación con vitamina

B12 podría garantizar la salud ósea adecuada y prevenir la osteoporosis.
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Figura 14: Hiperhomocisteinuria y defecto esquelético

Aunque hay resultados de estudios que no son significativamente estadísticos y

relevantes es importante mostrarlos según Frassetto L.A y cols(62) estudia la administración de

suplementos de álcali K dietéticos a dosis altas o bajas en recambio óseo y en los marcadores

de desoxipiridinolina de la resorción ósea y la DMO concluye con ningún efecto del tratamiento

con alcalinización de la dieta sobre la DMO.

Asi con respecto al aumento de edad Deborah Agostini y cols(63) destaca una asociación entre

la sarcopenia y la osteoporosis que involucra baja densidad mineral ósea (DMO), fragilidad del

tejido óseo y riesgo de fracturas.

3. Tratamiento de osteoporosis. Tratamiento quirúrico de las fracturas vertebrales
La indicación de los fármacos va a depender de la sintomatología y de las

características personales y médicas de cada paciente así en personas con edad aumentada y

riesgo de caídas Bischoff-Ferrari Heike A. y cols(42) se observaron beneficios óptimos con la

dosis más alta 700 a 1000 UI de vitamina D. asociada a calcio.

Es fundamental que la enfermedad permanezca controlada así Giusti Andrea y cols(52)

revisó el tratamiento con teriparatida subcutánea o inyección de placebo diariamente en

varones con osteoporosis primaria o gonadal observando una menor incidencia de nuevas

fracturas vertebrales moderadas o graves en los grupos de teriparatida en comparación con el

grupo de placebo así en relación al tratamiento con teriparatida según Saag KG y cols(53)
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determinó el aumento en la puntuación del hueso trabecular (TBS) de la columna lumbar en

pacientes con osteoporosis inducida por glucocorticoides frente al efecto del alendronato (ALN)

vía oral; tanto el ALN como la teriparatida aumentaron la DMO de la columna lumbar. Sin

embargo, la puntuación del hueso trabecular aumentó significativamente con teriparatida pero

no cambió significativamente con la ALN, aquí se puede discriminar los efectos de un fármaco

anabólico versus antirresortivo.

En cuanto a los motivos de tratar con Bifosfonatos según Sanderson J. y cols(54) el

ácido zoledrónico se asoció con el mayor efecto del tratamiento en las fracturas vertebrales y el

cambio porcentual en la DMO siendo recomendable su utilización, así Adler RA. y cols(65)

probaron que los bifosfonatos (BP) son los medicamentos más utilizados para la osteoporosis y

mujeres posmenopáusicas que recibieron alendronato durante 10 años tuvieron menos

fracturas vertebrales clínicas que las que se cambiaron a placebo después de 5 años, también

las mujeres que recibieron 6 infusiones anuales de ácido zoledrónico tuvieron menos fracturas

vertebrales morfométricas en comparación con las que se cambiaron a placebo. En otro

estudio pacientes con osteoporosis inducida por glucocorticoides según Hsu. y cols(66) ha

demostrado la eficacia del uso de bisfosfonatos para mejorar la densidad mineral ósea y para

reducir las fracturas vertebrales al igual que teriparatida y el denosumab también reducen el

riesgo de fractura osteoporótica.

Con respecto al tratamiento con denosumab según Leder BZ y cols(59), las grandes

ganancias inducidas con el mismo en la DMO logradas con 4 años de terapia intensiva en los

estudios DATA y DATA-Switch se mantuvieron en pacientes que recibieron terapia.

Según el mismo autor, Leder BZ y cols(69) en otro artículo, el único agente anti-RANKL

actualmente disponible en España es el denosumab (Prolia®), un anticuerpo monoclonal que

se une selectivamente al RANKL, impidiendo la unión al receptor (RANK) y, con ello, la

diferenciación, la supervivencia y la fusión de las células precursoras de osteoclastos, lo cual

se traduce en una reducción de la resorción ósea en el hueso trabecular y cortical.

Por lo que respecta a la indicación quirúrgica Wang B. y cols(56), la cifoplastia con

balón disminuyó significativamente el ángulo de cuña cifótico aumentó la altura del cuerpo

vertebral postoperatorio y disminuyó el riesgo de fugas de cemento en comparación con la

vertebroplastia frente a la vertebroplastia percutánea para la fractura por compresión vertebral

osteoporótica (OVCF).

Así, no hubo diferencia estadística en las puntuaciones de la escala analógica visual

(VAS) y en las puntuaciones del Índice de discapacidad de Oswestry entre los dos grupos. En

relación a la vertebroplastia percutánea para fractura por compresión vertebral osteoporótica
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Buchbinder R. y cols(67) estudió adultos con fracturas vertebrales osteoporóticas dolorosas, que

compararon la vertebroplastia con placebo así el dolor medio (en una escala de cero a 10, las

puntuaciones más altas indican más dolor) fue de cinco puntos con placebo y 0.6 puntos (0.2 a

1 mejor) mejor con vertebroplastia, se midió la Calidad de vida específica de la enfermedad

medida por el Cuestionario de Calidad de Vida de la Fundación Europea para la Osteoporosis (

QUALEFFO) (escala cero a 100, puntajes más altos que indican peor calidad de vida) fue de

62 puntos en el grupo de placebo y de 2.75 puntos (3.53 de peor a 9.02 mejor) en el grupo de

vertebroplastia. Así se concluye que la vertebroplastia es efectiva para aliviar el dolor, y las

estadísticas muestran que alivia el dolor en el 80% de los pacientes también se usa para

fortalecer los cuerpos vertebrales que están debilitados pero aún no están fracturados, lo que

evita fracturas adicionales.

La diferencia entre los procedimientos de vertebroplastia y cifoplastia es la utilización

de un globo que se infla para crear una cavidad en el cuerpo vertebral comprimido antes de la

inyección del cemento.

Figura 15. Vertebroplastia y cifoplastia.

4. Tratamiento preventivo de las fracturas vertebrales.
Sinaki y cols(57) refieren que el ejercicio forma parte del manejo integral de los pacientes

con osteoporosis y se ha asociado con la mejora de la calidad de vida y el menor riesgo de

fracturas futuras. Un programa de ejercicios, terapéutico o recreativo, debe abordar la

flexibilidad, la fuerza muscular, y la estabilidad de la marcha, fortaleciendo el extensor espinal

con resistencia medida progresiva.
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Por otro lado, es crucial asegurarse la prevención de caídas, según Enric Duaso y

cols(58) los estiramientos activos (técnicas de contracción-relajación y de contracción del

agonista-relajación) de 3 a 6 veces por músculo y de tres a 5 sesiones por semana, reducen la

extensión de la cadera durante la marcha. Respecto a la reeducación del equilibrio y la marcha

comentar el Tai Chi y los ejercicios de Frenkel. El Tai Chi aporta beneficios en parámetros de

equilibrio, estando recomendado en las guías de prevención de caídas.

Es recomendable la implementación de estrategias globales de prevención de fracturas

a través de la identificación de pacientes con osteoporosis ya que los costos del tratamiento y

la atención a largo plazo de los pacientes con fracturas fueron considerablemente más altos

que los costos de la prevención farmacológica(55).

Conclusiones
1. La osteoporosis es el factor más relacionado con las fracturas vertebrales siendo una

complicación de la baja masa ósea.

2. La presencia de una fractura vertebral aumenta el riesgo de fracturas posteriores.

3. Cuando la fractura es sintomática se manifiesta con un dolor agudo dorsolumbar

intenso e incapacitante.

4. Las fracturas vertebrales leves y moderadas no son, a menudo, reconocidas ni

diagnosticadas, lo cual conduce al infra diagnóstico e infra tratamiento de estas.

5. La radiografía es la mejor manera de confirmar la presencia de fracturas vertebrales,

DXA-DMO puede realizarse para diagnosticar la osteoporosis y la DXA-VFA para detectar

fracturas vertebrales en la misma exploración.

6. Existen muchos factores etiológicos relacionados directamente e indirectamente con la

mineralización ósea como suplementos dietéticos, o sustancias como licopeno, resveratrol,

déficit de vit D y calcio, déficit de B12 o testosterona en hombres y estrógenos en mujeres,

hábitos tóxicos relacionados con el tabaco y alcohol que afectan a la calidad ósea.

7. La indicación farmacológica va a depender de la situación de cada paciente y del

balance riesgo-beneficio del tratamiento así en pacientes ya fracturados y en pacientes con

osteoporosis complicadas se reserva la PTH, por otro lado, los bifosfonatos (alendronato,

risendronato) disminuye el riesgo de fractura vertebral tratamiento de primera línea.

8. La indicación de cirugía en la fractura por compresión vertebral osteoporótica es la

vertebroplastia
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Si bien hay evidencias de la frecuencia de fracturas vertebrales en pacientes con osteoporosis

en este estudio no está probado por lo que se recomienda el diagnóstico radiológico precoz

seguido de una dieta y estilos de vida saludables como tratamiento adecuado para prevenir

fracturas vertebrales.
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