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La fractura vertebral (FV) se descubre en la mayoria de las ocasiones de forma
incidental. La radiografia lateral de térax (RxLT) es una herramienta de gran
utilidad para el diagnéstico de las deformidades vertebrales en columna dorsal.
El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de aplastamientos vertebrales
(AV) de origen osteoporético en los pacientes ingresados en un servicio de Me-
dicina Interna por motivos no relacionados con la osteoporosis.

Pacientes y método. Se evaluaron de forma prospectiva las RXLT que de forma
protocolizada se realizaron en urgencias o en la planta de hospitalizacién de los
pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna durante el perfodo de un
mes. Se identificaron las fracturas vertebrales y se recogieron los datos de diag-
nostico principal de ingreso, ingesta de alcohol, tabaquismo, ingesta de lac-
teos, antecedentes de fracturas previas, diagnéstico previo de osteoporosis (OP)
y tratamientos realizados.

Resultados. De los 191 pacientes se incluyeron 81 (42,4%), 39 varones y 42
mujeres, con RXLT. Se hallaron 29 pacientes con FV, 6 varones y 23 mujeres,
lo que representa una prevalencia global del 35,4%. Las edades medias fueron
82,2 % 6,9 para las mujeres y 75,5 £ 9,6 para los varones con aplastamientos ver-
tebrales. Tabaco y alcohol fueron factores hallados de forma mas prevalente en
los varones, la ingesta de calcio era claramente baja en el 54% de los pacientes,
al igual que los valores basales de 25-OH vitamina D fueron de 8,7 + 4,5 ng/ml.
El diagnéstico previo de osteoporosis era conocido por el 17% de los pacientes
con FV aunque solamente un 10% realizaban algtin tratamiento antirresor-
tivo.

Conclusién. La prevalencia de aplastamientos vertebrales hallados mediante la
RXLT demuestra que puede ser una herramienta muy ttil para el diagnéstico
de OP, especialmente si se le dedica una mayor atencién a su lectura radiolégica,
ya que se realiza practicamente de rutina en la mayoria de los centros hospita-
larios y centros de Salud.

PALABRAS CLAVE: fractura vertebral, osteoporosis.

Vertebral fracture is found mostly incidentally. Lateral Thorax X-ray (LTxR) isa
useful tool for the diagnosis of vertebral deformities diagnosis in thoracic spine. The aim
of the study is to know the prevalence of osteoporotic vertebral fractures in patients from
an Internal Medicine unit with unrelated osteoporosis diagnosis.

Patients and method. LTxR performed as usual protocol in emergency room or during
hospitalization were evaluated prospectively in all patients admitted at the Internal Me-
dicine unit over a month. Vertebral fractures were identified and the main diagnosis,
alcohol intake, smoking, aalcium intake, previous fractures, osteoporosis diagnosis and
treatment were collected.

Results. From 191 patients, 81 (42.4%), 36 men and 42 women with LTxR were
included. Twenty nine patients with vertebral fracture (6 men and 23 women) were
found. Overall prevalence was 35.4%. Mean age in vertebral fracture patients was 82.2
+ 6.9 for women and 75.5 + 9.6 for men. Tobacco and alcohol were more prevalent in
men; aalcium intake was clearly low in the 54 % of patients with vertebral fracture and
25-OH vitamin D levels were also low, 8.7 + 4.5 ng/ml. Seventeen per cent of vertebral
Sfracture patients knew they suffered from osteoporosis, but only 10% of them were under
treatment.

Conclusion. Vertebral fracture prevalence found by LTxR shows that this is a very use-
ful tool for the diagnosis of osteoporosis. It is especially useful when it is interpreted with
the necessary attention and because it is a very usual method in most outpatient centers
and hospitals.
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INTRODUCCION

La fractura vertebral se descubre en la ma-
yorfa de las ocasiones de forma incidental,
y se conoce que tan sélo un 30% de las
mismas son sintomaticas, por ello es im-
portante prestar atencion a los recursos
que habitualmente se dispone en los hos-
pitales para su diagnéstico. La radiografia
lateral de térax (RxLT) es una herramien-
ta de gran utilidad para el diagnéstico de
las deformidades vertebrales en columna
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dorsal, y recientemente algunos autores
han mostrado la escasa atencién que pres-
tan los facultativos a este método diag-
néstico'.

Los servicios de Medicina Interna de los
hospitales han experimentado en las dos
dltimas décadas un aumento en la edad
media de sus pacientes, asi como un in-
cremento de las patologias concomitantes
que presentan. Ello favorece en gran me-
dida que la osteoporosis (OP) vea aumen-
tada su prevalencia en estos pacientes y
con ello sea mds necesario su diagnodstico
y tratamiento para evitar nuevas fracturas
osteoporoticas.

El objetivo principal de este estudio ha
sido conocer la prevalencia de las fractu-
ras vertebrales (FV) de origen osteoporético
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en los pacientes ingresados en un servicio
de Medicina Interna por motivos no rela-
cionados con la OP mediante la lectura di-
rigida de la RxLT. También se ha preten-
dido conocer los diagndsticos y tratamientos
previos relacionados con la OP en relacién
con la presencia de FV actuales.

PACIENTES Y METODO

El ambito de actuacién fue el de un Hos-
pital Universitario de nivel IIb de 450 ca-
mas de agudos y se evaluaron de forma
prospectiva los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna, que dispo-
ne de 60 camas, durante el periodo de un
mes.
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Los criterios de inclusién fueron: pacien-
tes de ambos sexos mayores de 45 afios in-
gresados por otras patologias diferentes a
la de la fractura vertebral aguda osteopo-
rética.

Se evaluaron las RxLT que de forma pro-
tocolizada se realizaron a su ingreso en ur-
gencias o en la planta de hospitalizacién.
Como criterio de exclusién principal se
consider6 la imposibilidad de realizar la
RXLT. Se recogieron de forma prospecti-
va, en documento anexo a la historia clinica
protocolizada: el diagndstico principal, an-
tecedentes de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), presencia de ci-
fosis o historia de pérdida de altura, ingesta
semicuantitativa de calcio, ingesta de al-
cohol, habito tabaquico en paquetes al afio,
antecedentes de fracturas osteoporoéticas
previas, antecedentes de dolores de espal-
da que puedan justificar aplastamientos
vertebrales previos, antecedente de con-
sumo de corticoides, diagndsticos y trata-
mientos previos de OP.

La fractura vertebral se defini6 siguiendo
los criterios de Eastell’ y fue realizado me-
diante la lectura de las RxLT por dos ob-
servadores independientes, que no cono-
cian los datos del paciente. En el caso de
discordancia entre ambos observadores se
requiri6 un tercer observador, y en el caso
de duda se consideré como no FV.

Se realiz6 la determinacién de los niveles
de 25-OH vitamina D en los pacientes a los
que se les diagnosticé algun FV.

Se realizé un andlisis estadistico median-
te SPSS y se utiliz6 la prueba de la «t» de
Student para la comparaciéon de medias y
la de Chi® para comparar frecuencias.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado ingresaron
en el servicio de Medicina Interna 191 pa-
cientes, de los que se incluyeron 81
(42,4%), 39 varones y 42 mujeres, el res-
to fueron excluidos por imposibilidad de
realizar una RxLT, generalmente por en-
camamiento, o por ser menores de 45 afios.
Se hallaron 29 pacientes con FV, 6 varo-
nes y 23 mujeres, lo que representa una
prevalencia global del 35,4%. Las edades
medias y desviaciones estdndar de los pa-
cientes se muestran en la tabla 1. Al ana-
lizar la edad segtin sexo y presencia de FV,

se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la edad de las mujeres (p
< 0,001), mientras que en los varones, la
diferencia entre las edades no fue signifi-
cativa. El tabaco fue un factor claramente
predominante en el grupo de varones con
FV, con una prevalencia del 100%, mien-
tras que en las mujeres solamente fue del
4,35% (p < 0,0001). Respecto a la inges-
ta de alcohol, un 50% de los pacientes va-
rones con FV tenfan antecedentes de eno-
lismo, mientras que no reconocieron ingesta
de alcohol ninguna de las mujeres con FV.
La ingesta de calcio, recogida de forma se-
micuantitativa, demostré que un 54% de
todos los pacientes incluidos en el estudio
presentaba ingestas de calcio inferiores a
500 mg/dia, aunque no se demostraron
diferencias en cuanto a la distribucién en-
tre pacientes con y sin FV, como se mues-
traen la tabla 2. El diagndstico de EPOC
estaba presente, como principal, en 5 de
los 6 pacientes varones con FV, mientras
que sdlo lo estaba en 2 de las 23 mujeres
con FV. Solamente 10 pacientes con FV
reconocian haber tenido dolor de espalda
compatible con fractura, mientras que 26
reconocian haber tenido una pérdida de
altura significativa.

Los niveles de 25-OH vitamina D deter-
minados en los pacientes con FV fueron
de 8,7 + 4,5 ng/ml. No existieron dife-
rencias significativas entre varones y mu-
jeres respecto a los niveles de 25-OH vi-
tamina D.

El diagnéstico previo de OP era conocido
por el 17% de los pacientes con FV, aun-
que solamente un 10% realizaba algtn tra-
tamiento antirresortivo.

DISCUSION

Las fracturas vertebrales son una de las
consecuencias més graves de la OP. Se co-
noce que un 25% de las mujeres de 80
anos tienen al menos una fractura verte-
bral® y que éstas se descubren, en su ma-
yoria, en pruebas de imagen realizadas con
otra intencién diagnéstica. Solamente una
tercera parte de las fracturas vertebrales
requieren atencion médica especifica, el
resto son infravaloradas y quedan diag-
nosticadas de dorsalgias o lumbalgias por
artrosis’. La RXLT ha demostrado ser una
herramienta 1til para el diagnéstico de la
OP, aunque es infrautilizada en la practi-
ca clinica habitual en los servicios de Me-
dicina Interna. En un estudio reciente Her-
néndez Hernéndez et al' han demostrado
el escaso valor que se le atribuye al infor-
me radiolégico de OP, al no verse refleja-
do en los informes de alta de los pacien-
tes més que en un 30% de los casos. Los
resultados de nuestro estudio superan la
relacién entre sexos de aproximadamente
3 a1 en la prevalencia de la OP a favor de
la mujer, con unos valores de presencia de
FV del 15,3% en varones y del 54,7% en
mujeres. Destaca este ligero aumento en

Tabla 1
Edades de los pacientes en su totalidad y separados por sexos y por presencia
de fracturas vertebrales

Mujeres Varones
Todos 76,6 + 12,1 68 = 11,2
FV presente 82,2 + 6,9% 75,5+ 9,6
FV ausente 69,7 + 13,6 66,7 = 11,1

*p = 0,001 respecto la edad de las mujeres sin fracturas vertebrales (FV).

Tabla 2
Distribucion de las ingestas de alcio en la dieta de los pacientes con y sin aplastamientos vertebrales

Consumo de calcio en mg/dia

< 500 500-1.000 > 1.000
Pacientes con AV 58,7% 34,4% 6,9%
Pacientes sin AV 51,9% 42,3% 5,8%

AV: aplastamientos vertebrales.
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la prevalencia en mujeres respecto a lo es-
perable, comprensible dada la edad media
de las pacientes incluidas y dado que se
trata de un estudio realizado en poblacién
enferma que ha ingresado por otros moti-
vos en el hospital. Otra limitacion del es-
tudio, y dato importante a resaltar, es el
ntimero de pacientes que no pudieron ser
incluidos por imposibilidad de disponer
de RxLT. Una explicacién para este hecho
podria ser el alto grado de complejidad de
los diagnésticos de los pacientes ingresa-
dos en un servicio de Medicina Interna que
obliga al encamamiento y por tanto im-
posibilita la realizacion de la RxLT de for-
ma rutinaria’. En este mismo sentido, des-
tacar también que a pesar de haberse
excluido los pacientes que no tenfian RxLT
a su ingreso en planta o que dada su edad,
menor de 45 afios, o patologia, no se con-
sider6 necesaria la realizacién de la explo-
racién radioldgica, se hall6 una prevalen-
cia de FV importante y por tanto atn le
da més valor ala RxLI' como método diag-
noéstico de OP establecida, ya que se rea-
liza de forma protocolizada en la mayoria
de los hospitales. La distribucién por se-
x0s de la presencia de FV (3,8 a 1) era es-
perable pues la OP es una enfermedad con
mayor incidencia en las mujeres, aunque en
estudios prospectivos de incidencia como
el de Oviedo la relacién era de 2 a 1°. El fac-
tor edad parece més relevante en las mu-
jeres que en los varones, aunque cuando
se analiza la edad por sexos, en el grupo
de FV no se hallan diferencias significati-
vas. Estos datos reafirman las diferencias
en la patogénesis entre la OP masculina y
la femenina’. La OP del var6n depende de
otros factores, generalmente ambientales,
mientras que en las mujeres la depriva-
cién estrogénica y los afos transcurridos
tras la menopausia son los factores deter-
minantes™’.

Asi, el tabaco y la ingesta de alcohol han
sido los factores nocivos secundarios que
se han hallado predominantemente en los
varones con FV'0.

Los niveles bajos de vitamina D en los pa-
cientes con aplastamientos vertebrales no
son sorprendentes. Quesada et al'' reali-
zaron un estudio en personas mayores de 65
afios en el que demostraron la alta preva-
lencia de niveles bajos de vitamina D, so-
bre todo en pacientes ingresados en cen-
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tros hospitalarios. La insuficiencia de vi-
tamina D y la ingesta baja de calcio pro-
ducen un discreto aumento de la funcién
parotidea y contribuyen a aumentar la fra-
gilidad 6sea en la poblacién anciana'?. En
cuanto al tratamiento, tampoco sorpren-
de el bajo porcentaje de pacientes que to-
maban algtn tipo de terapia antirresorti-
va, pues es un dato conocido que a pesar de
conocer el diagndstico de OP, la instaura-
cién del tratamiento es realmente escasa.
En este sentido, las gufas de préactica cli-
nica insisten en las recomendaciones de
iniciar el tratamiento siempre que se diag-
nostique una osteoporosis y, en especial,
si se ha manifestado con alguna fractura, en
cambio, éste no llega a prescribirse mas
alla del 30% de los casos™. No se debe ol-
vidar que la incidencia de fracturas verte-
brales segtin el reciente estudio European
Prospective Csteoporosis Study (EPOS)™ es del
8% entre los 70 y 74 afos de edad y
del 13,6% entre los 75 y 80 afios y que
conlleva no tan s6lo una morbilidad y em-
peoramiento de la calidad de vida'®, sino
también un aumento de la mortalidad'®.
En resumen creemos que dada la preva-
lencia de FV hallada en este estudio, si-
milar e incluso superior a la encontrada en
la poblacién general, no ingresada en hos-
pitales, la RXLT puede ser una herramienta
muy ttil para el diagndstico de FV y con-
secuentemente de OP establecida, siem-
pre que se descarte la posibilidad de tma me-
tastasis u otro proceso no osteoporotico.
Ademés, la RxLT es, en la mayoria de los
centros hospitalarios y centros de Salud,
un método rutinario protocolizado de ex-
ploracién y, por lo tanto, creemos que, si
se dedica una mayor atencion a su lectura
radioldgica, es posible diagnosticar otra
enfermedad de gran trascendencia para el
paciente, probablemente no relacionada
con la enfermedad que motivé la radio-
grafia, como es la OP.

BIBLIOGRAFIA

1. Hernéndez Hernéndez J 1, Fidalgo Gonzalez I,
Lopez-Calderén M, Olmos Martinez JM, Gon-
zélez Macias J. Diagnéstico de osteoporosis me-
diante la radiografia lateral de térax. Med Clin
(Barc) 2001;117:734-6.

2. Eastell R, Cedel SL, Wahner HW, Riggs BL,
Melton 1J. Classification of vertebral fractures.
J Bone Miner Res 1991;6:207-15.

Reemo 2002;11(5):168-70

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Melton LJ 3rd, Kan SH, Frye MA, W ahner
HW, O’Fallon WM, Riggs BL. Epidemiology
of vertebral fractures in women. Am J Epide-
miol 1989;129:1000-11.

Cooper C, Atkinson EJ, O’Fallon WM, Mel-
ton LJ 3rd. Incidence of clinically diagnosed
vertebral fractures: a population-based study
in Rochester, Minnesota, 1985-1989. ] Bone
Miner Res 1992;7:221-7.

Diez A, Tomas R, Varela J, Casas M, Gonza-
lez-Macfas J . La medicina interna en un grupo
de 52 hospitales esparioles. Andlisis de casuis-
tica y eficiencia. Med Clin (Barc) 1996;106:
361-7.

Naves Diaz M, Diaz Lépez ] B, Gémez Alonso
C, Altadill Arregui A, Rodriguez Rebollar A,
Cannata Andia JB. Estudio de incidencia de
fracturas osteoporéticas en una cohorte mayor
de 50 afos durante un periodo de 6 afos de se-
guimiento. Med Clin (Barc) 2000;115:650-3.
Seeman E. Osteoporosis in men: epidemiology,
pathophysiology, and treatment possibilities.
Am ] Med 1993;95:225-8.

. Compston J. Secondary causes of osteoporosis in

men. Calcif Tissue Int 2001;69:193-5.
NollaJM, Gémez-Vaquero C, Romera M, Roig-
Vilaseca D, Rozadilla A, Mateo L, et al. Oste-
oporotic vertebral fracture in clinical practice.
669 Patients diagnosed over a 10 year period.
J Rheumatol 2001 Oct;28(10):2289-93.
Seeman E, Melton 1] 3rd, O’Fallon WM, Riggs
BL. Risk factors for spinal osteoporosis in men.
Am ] Med 1983;75:977-83.

Quesada JM, Jans I, Benito P, Jiménez J A,
Bouillon R. Vitamin D status of elderly peo-
ple in Spain. Age Ageing 1989;18:392-7.
Chapuy MC, Pamphile R, Paris E, Kempf C,
Schlichting M, Arnaud S, et al. Combined cal-
cium and vitamin D3 supplementation in elderly
women: confirmation of reversal of secondary
hyperparathyroidism and hip fracture risk: the
Decalyos II study. Osteoporos Int. 2002;13:257-
64.

Castel H, Bonneh DY, Sherf M, Liel Y. Awa-
reness of osteoporosis and compliance with ma-
nagement guidelines in patients with newly
diagnosed low-impact fractures. Osteoporos Int
2001;12:559-64.

The European Prospective Osteoporosis Study
(EPOS) Group. Incidence of vertebral fracture
in europe: results from the European Prospec-
tive Osteoporosis Study (EPOS). ] Bone Miner
Res 2002;17:716-24.

Naves Diaz M, Diaz Lépez ] B, Rodriguez Re-
bollar A, Gémez Alonso C, Diaz Corte C, Can-
nata AndiaJ. Efecto de la fractura vertebral so-
bre la calidad de vida relacionada con la salud
en poblacién asturiana mayor de 54 afios. Med
Clin (Barc) 2001;116:533-5.

Kado DM, Browner WS, Palermo L, Nevitt
MC, Genant HK, Cummings SR. Vertebral
fractures and mortality in older women: a pros-
pective study. Study of Osteoporotic Fractures
Research Group. Arch Intern Med 1999;14(159):
1215-20.



