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Prevalencia de la
osteoporosis en las
consultas externas de
medicina interna

Objetivo. Revisar la prevalencia de osteo-
porosis determinada por la presencia de
fracturas vertebrales en pacientes que de-
mandaron asistencia sanitaria, por cual-
quier motivo, durante el período compren-
dido entre 1997 y 2001 en las consultas
externas de un hospital1-6.
Diseño. Estudio descriptivo.
Emplazamiento. Hospital Universitario
Río Hortega de Valladolid.
Participantes. Muestra obtenida por
muestreo aleatorio. En el estudio se inclu-
yó a un total de 108 pacientes (39 varones
y 69 mujeres), de edades comprendidas en-
tre los 27 y los 69 años, durante un perío-
do de 4 años.
Mediciones principales. Se recogió in-
formación sobre la edad y el sexo, y se eva-
luó, mediante radiología convencional, la
presencia de fracturas vertebrales de co-
lumna dorsal y/o lumbar. Las radiografías
pertenecían en un 80% a pacientes con hi-
pertensión arterial y en un 20% a pacien-
tes con enfermedades infecciosas. El mé-
todo para el diagnóstico de la fractura
vertebral se realiza mediante la valoración
semicuantitativa, dependiente del obser-
vador, pero adecuada para el diagnóstico
diferencial. Este método se basa en 2
grandes pilares: la determinación de la al-
tura de los cuerpos vertebrales tomando
como puntos clave los 3 muros definibles
en un cuerpo vertebral desde el punto de
vista radiológico, y determinación de las
características de las lesiones y situación
en su contexto clínico para realizar un
adecuado diagnóstico diferencial. Esto
permite detectar las fracturas no osteopo-
róticas e identificar pérdidas de altura de
los muros vertebrales, que más que fractu-
ras per se son deformidades producidas
por otro tipo de condiciones.
Resultados. De los 108 pacientes inclui-
dos en el registro se recoge un total de 42
fracturas, el 39%. El 38% de estos pacien-

perdido más de un 39% de su masa ósea,
pero otras veces se debe a problemas técni-
cos ajenos a la masa ósea (placas «muy pe-
netradas», etc.). En general, no se acepta
un diagnóstico sobre la base de la posible
«osteopenia» en la radiografía convencio-
nal, aunque sí es uno de los motivos para
solicitar una densitometría.
Sin embargo, la osteoporosis puede diag-
nosticarse mediante radiología convencio-
nal en presencia de fractura vertebral en
pacientes de riesgo (> 50 años), con un
diagnóstico diferencial sencillo.
A pesar de la oportunidad de diagnosticar
precozmente a muchos pacientes con oste-
oporosis, que así podrían recibir un trata-
miento adecuado y evitar las complicacio-
nes de esta enfermedad que acarrean las
fracturas, no se aprovecha la presencia de
fracturas vertebrales en las radiografías de
columna o de tórax.
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tes presentaba 2 o más fracturas, de las cua-
les el 86% se correspondía con las vértebras
dorsales (el 53% en mujeres y el 38% en va-
rones) y el 14% con las vértebras lumbares
(el 67% en mujeres y el 33% en varones).
Entre las fracturas vertebrales dorsales, el
86% son de fracturas de grado 1 o leves, el
27% de grado 2 o moderado y el 8% de
grado 3 o severo. Entre las fracturas verte-
brales lumbares, el 83% son de grado 1, el
17% son de grado 2 y no se encontraron
fracturas de grado 3.
Discusión y conclusiones. El hallazgo
más notable de nuestro estudio es la can-
tidad de diagnósticos y tratamientos ina-
decuados en los pacientes con fractura
vertebral. Uno de cada 2,6 pacientes que
se había hecho una radiografía dorso-
lumbar por cualquier motivo presentaba
una fractura vertebral.
El infradiagnóstico de las fracturas ver-
tebrales osteoporóticas contribuye en
gran medida al infradiagnóstico de esta
enfermedad, los pacientes no se identifi-
can, no se tratan y la incidencia de frac-
turas osteoporóticas continúa creciendo
de forma exponencial, con su morbimor-
talidad asociada y un reguero de costes
directos e indirectos para el Estado. Es-
ta situación se produce, en general, a es-
cala mundial.
El conocimiento y el tratamiento de las
fracturas vertebrales en España es bajo a
pesar de la conocida discapacidad asociada
con todas las fracturas, el aumento de la
mortalidad asociada con las fracturas verte-
brales y de cadera, los 4.800 millones de
euros de costes hospitalarios directos en la
Unión Europea, una técnica validada para
el diagnóstico radiológico, tratamientos
eficaces y seguros, guías basadas en pruebas
para el diagnóstico y tratamiento.
Hay tratamientos eficaces que están am-
pliamente disponibles y que pueden redu-
cir las fracturas vertebrales, de cadera y
otras en un 50%.
Tradicionalmente se ha calificado el esque-
leto de un paciente como «osteopénico»
sobre la base de la claridad de la trama ósea
visible mediante radiografía convencional.
No hay una clara correlación entre esta va-
loración más o menos subjetiva y el valor
de la densidad mineral ósea medida poste-
riormente por densitometría. Si la valora-
ción con radiografía convencional ha sido
correcta, probablemente la paciente habrá


