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La osteoporosis es una «enfermedad esquelética sis-
témica caracterizada por una resistencia ósea com-
prometida que predispone a un incremento en el 
riesgo de fractura»1. Es extraordinariamente frecuen-
te, y afecta tanto a varones como a mujeres. Una 
mujer de 50 años tiene un riesgo del 40% de sufrir 
una fractura en el resto de su vida; en los varones 
este riesgo alcanza el 13%2. En nuestro medio más 
del 20% de los varones de más de 50 años tienen al 
menos una deformidad vertebral en la Rx lateral de 
columna3. En la osteoporosis se afecta la resistencia 
del hueso, determinada por la cantidad y la calidad 
del mismo. La cantidad ósea es perfectamente valo-
rable (densitometría), no así la calidad que depende 
del remodelado óseo, la microarquitectura, la conec-
tividad de las trabéculas y las características geomé-
tricas del hueso, entre otras4. Por ello, basamos la 
definición de osteoporosis en la medición de la can-
tidad de hueso habitualmente determinada por den-
sitometría, técnica a la que se considera el «patrón-
oro»5. Si la puntuación T score es de −1, la masa 
ósea es normal, con el mínimo riesgo para sufrir 
fracturas, y por debajo de −2,5 el riesgo sería alto y, 
por lo tanto, hablaríamos de osteoporosis, mientras 
que entre ambos valores, de −1 a −2,5, lo referiría-
mos como «osteopenia». La densitometría permite 
establecer el diagnóstico de osteoporosis y cuantifica 
el riesgo de fractura: por cada descenso de una des-
viación típica por debajo del valor teórico se duplica 
el riesgo de sufrir una fractura5. La osteoporosis es 
en sí misma indolora en ausencia de fracturas, pero 
durante la fase aguda existe dolor e impotencia fun-
cional en prácticamente todas las fracturas, con la 
excepción de las vertebrales, que en ocasiones son 
asintomáticas. La etiopatogenia del dolor suele ser 
multifactorial: en la fase aguda el dolor se produciría 
por la hemorragia, edema, liberación de mediadores 
inflamatorios, deformidad y tracción del periostio y 
de ligamentos posteriores de la columna que se elon-

gan como consecuencia del acuñamiento anterior 
del cuerpo vertebral. Pero también de los discos 
vertebrales o de las cápsulas de las articulaciones 
interapofisarias, y más raramente por afectación ra-
dicular nerviosa.

Algunos pacientes pueden sufrir microfracturas que 
también producen dolor, pero que no se detectan 
con la radiología convencional. 

Además, el dolor también puede cronificarse por 
mecanismos de sensibilización a nivel de la médula 
espinal, encefálicos y, secundariamente, por factores 
psicológicos6. El dolor debe tratarse de acuerdo con 
su gravedad. En los casos más leves puede utilizarse 
paracetamol y relajantes musculares. Si el dolor es 
más intenso, puede recurrirse a analgésicos más po-
tentes, como los opioides: tramadol e incluso fenta-
nilo transdérmico. Para la prevención y tratamiento 
de la osteoporosis deben adoptarse medidas higieni-
codietéticas, ejercicio y exposición al sol. El arsenal 
terapéutico incluye: calcio, vitamina D, TSH, raloxi-
feno, bifosfonatos, sales de estroncio y PTH, cada 
uno de los cuales tiene su indicación precisa. Otros 
tratamientos son la vertebroplastia y la cifoplastia.
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