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VARON 69 ANOS cON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION, EX FUMADOR Y
CON INDICE ACUMULADO DE 30 PAQUETES/ANO. .

Antecedentes personales )

Presenta un EPOC con un FEV1 del 56%, con varios episodios de adudizacion que han requerido
tratamiento corticoide sistémico para su control, dos de los cuales en el curso de los 6 0ltimos meses.

Anamnesis )

Acude a su médico de atencién primaria por presentar dolor lumbar de inicio agudo, tras levantar un
objeto del suelo, y de 8 horas de evolucion.

EL médico valora el dolor lumbar v al existir signos de alarma (tabla 1) solicita una Rx lumbar urgente
gue muestra Unicamente osteopenia vertebral. A la semana de evolucion v a pesar del tratamiento
analgésico el paciente acude al Servicio de Urgencias por la persistencia del dolor. Una nueva Rx
lumbar muestra una fractura hundimiento de L2 (imaden 1). Revalorado por su médico se realiza
una analitica general que incluye proteinograma, reactantes de fase aguda, calcio, fosforo v fosfatasa
alcalina con resultado normal. .

SIGNOS DE ALARMA EN DOLOR LUMBAR

® Inicio de los sintomas después de los 50 aiios

© Presencia de fiebre

® Adiccién a drodas por via parenteral o inmunodepresion.

® Presencia de sindrome toxico o pérdida de peso inexplicable
® Antecedentes de cancer o afeccién presente

® Antecedentes de osteoporosis, tratamiento con glucocorti-
coides sistémicos o historia de fracturas por fragilidad

® Déficits neurolégicos de instauracion brusca o rapidamente
progresivos

® Dolor de caracteristicas inflamatorias
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Diagnostico )

Se diagnostica de osteoporosis probablemente inducida por corticoides v se pauta tratamiento con
calcio oral y un bisfosfonato de administracion oral semanal.

Comentario del caso )

La decision de realizar un estudio con RX en este caso es pertinente porque el paciente no presenta una lumbalgia aduda inespecifica.
Existen varios signos clinicos de alarma, como son el inicio de los sintomas después de los 50 afos vy el tratamiento sistémico
reciente con corticoides, que sugiere la posibilidad de una fractura vertebral en el contexto de osteoporosis (OP). En este caso hay que
considerar ademas un tercer factor de riesgo para OP como es la propia enfermedad pulmonar, ya que se ha descrito mayor incidencia
de OP entre los pacientes con EPOC [29,7% frente 18,3% en controles (p=0,007)], mayor frecuencia de fracturas vertebrales [18,6%
frente 9% (p=0,06)] y también una mayor incidencia de caidas [36,3% frente 7,3% (p=0.001)] (1). La OPy las fracturas osteoporoticas
se han mostrado extremnadamente comunes en diferentes series entre estos pacientes (2), fracturas que comportan un impacto
significativo en la cualidad de vida, las actividades de la vida diaria, la funcion respiratoria, v posiblemente en el prondstico. La OP
asociada a la EPQC es extremadamente infra reconocida y por ello infra tratada.

No es infrecuente que una fractura vertebral osteopordtica no se observe en una RX realizada tras pocas horas de evolucion pues
la fragmentacion trabecular inicial no siempre se traduce de inmediato con un hundimiento del cuerpo vertebral. Por ello en esta
situacion hay que repetir la Rx a los pocos dias, o realizar otro tipo de estudio de imagen, para su confirmacion. Se acepta como fractura
vertebral la pérdida de altura de un 20% del cuerpo vertebral. Las fracturas vertebrales osteoporoticas se localizan principalmente en
D7,D8yen D12, L1. La alteracion en la morfologia del cuerpo vertebral, se produce en la porcion anterior (vértebra en cufia), media
(vértebra biconcava) o posterior, v en gradacion variable atendiendo al grado de colapso vertical (3) (imagen 2). Recordar por otro
lado que una fractura hundimiento vertebral puede ser de origen tumoral especialmente si la fractura se sit0Oa por encima de la
dorsal 4, localizacién verdaderamente excepcional de una fractura de causa osteoporotica.

Tal como hemos comentado las fracturas osteoporéticas por lo general se diagnostican mediante radiodraffas pero delante de
una imaden no siempre es facil saber si una fractura es reciente o antigua. Dicha distincion debe basarse con la sintomatologia
clinica y la comparacion con radiografias previas, y si se precisa la exploracion determinante es la RM. La presencia de una fractura
vertebral, sobretodo reciente, constituye un factor de riesgo para desarrollar una nueva fractura, no obstante muchas de ellas no son
reconocidas en clinica. Los varones mayores con una fractura vertebral tienen un riesgo tres veces mavyor de sufrir nuevas fracturas en
comparacion con los hombres sin una fractura vertebral (4). La decision de no instaurar un tratamiento para la OP en estos pacientes
representa una oportunidad perdida de prevenir futuras fracturas, tanto vertebrales como de otro tipo.

Entre las variables analiticas de un estudio basal de la osteoporasis se considera una determinacion complementaria la medida de
los niveles séricos de 250HD3. Detectar hipovitaminosis D es importante para compensar la deficiencia en caso de existir y ademas
porque se ha demostrado que una dotacion insuficiente de vitamina D influye en la respuesta del tratamiento con bisfosfonatos.



Los factores relacionados con una mala respuesta a estos farmacos incluyen la baja adherencia al tratamiento, la severidad de la
enfermedad 0sea, la edad avanzada v la ingesta baja de vitamina D. Un estudio realizado en nuestro pais (5) demuestra que los
pacientes (mujeres con OP postmenopausica) que no responden al tratamiento con bisfosfonatos (el 30%), pues siguen con pérdida
de densidad mineral 6sea o presentando fracturas, presentan significativamente niveles séricos mas bajos de 250HD3. Ademas los
que tienen niveles séricos de 250HD3 inferiores a 30 ng/ml son los que presentan peor respuesta al tratamiento con bisfosfonatos;
dicho de otro modo la probabilidad de una respuesta inadecuada al tratamiento con bisfosfonatos es cuatro veces mas elevada entre
los pacientes con 250HD3 inferiores a 30 ng/ml. Por ello cuando se utiliza vitamina D en suplementacion debe ser a dosis suficientes
para consequir estos niveles de 250HD3 dptimos, que no siempre se consiquen con las dosis estandar de 800 Ul de vitamina D3 al
dia. La vitamina D oral se puede administrar diaria, semanal o mensualmente y en deneral, para cada 100 U de suplementacion de
vitamina D se consigue un aumento de 1 ng/ml de los niveles séricos de 250HD3 (6).
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NORMAL (GRADE 0)

WEDGE FRACTURE BICONCAVE FRACTURE CRUSH FRACTURE

MILD FRACTURE
(GRANDE 1, 20-25%)

MODERATEFRACTURE
(GRANDE 1, 26-40%)

SEVERE FRACTURE
(GRANDE 3, >40%)
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PARA RECORDAR: S :

1. Ante todo dolor vertebral hay que valorar la presencia de signos clinicos de alarma

2. No es infrecuente que una fractura vertebral osteoporética no se observe en una
RX realizada tras pocas horas de evolucion

3. La presencia de una fractura vertebral aumenta el riesgo para presentar fracturas
posteriores

4. Los pacientes con EPOC presentan mayor incidencia de OP y de fracturas
vertebrales

5. La OP asociada a la EPOC es extremadamente infra reconocida y por ello infra
tratada.

6. La hipovitaminosis D es un factor relacionado con una mala respuesta al
tratamiento con bisfosfonatos

7. lLa suplementacién con vitamina D debe ser a dosis suficientes para conseduir unos
niveles de 250HD3 dptimos (superiores a 30 ng/ml)
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La vitamina D todos

4-5 veces mas efectivo
que colecalciferol’

Mas rapido y 3-6
veces mas potente®
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