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Resumen
Fundamento: Las fracturas constituyen la complicación clínica de la osteoporosis y, entre ellas, la fractu-
ra vertebral (FV) es la más frecuente. En ocasiones, la FV es asintomática o bien pasa desapercibida y no
es diagnosticada.
Objetivo: Estudiar cuál es la prevalencia de fracturas vertebrales sin diagnosticar en una población de
mujeres postmenopáusicas de más de 50 años que son atendidas por dolor crónico de espalda en la con-
sulta externa de Medicina Interna.
Material y métodos: Estudio de casos y controles. Participaron 273 mujeres. Formaron el grupo de casos
202 mujeres postmenopáusicas que tenían dolor crónico de espalda en el momento de acudir a la con-
sulta externa de Medicina Interna. Como controles incluimos a 71 mujeres que no tenían dolor de espal-
da. Participaron 13 centros de toda España. A todas las mujeres se les realizó un cuestionario diseñado
al efecto, modificado de la historia clínica de la SEIOMM, y una radiografía lateral de columna dorso-lum-
bar. La lectura de las radiografías fue centralizada. Se aplicaron los criterios de Genant para el diagnósti-
co de la fractura vertebral.
Resultados: Las mujeres postmenopáusicas con dolor crónico de espalda tienen menos talla que las que
no tienen dolor de espalda (154 ± 7,7 cm frente a 157 ± 7,7 cm, p= 0,005), mayor prevalencia de cifosis
(54% vs. 32,4%) y mayor prevalencia de FV (15,8% vs. 2,8%, p= 0,004). No se objetivaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos grupos en la prevalencia de las fracturas consideradas en su tota-
lidad, las fracturas de cadera, las fracturas de Colles y otras fracturas. El índice de masa corporal (IMC),
las FV y la cifosis mostraron una asociación independiente y estadísticamente significativa con el dolor
de espalda.
Conclusiones: Un 15,8% de las mujeres postmenopáusicas con dolor crónico de espalda tienen al menos
una FV. Además, presentan una mayor prevalencia de cifosis y una media de 3 cm menos que las muje-
res sin dolor de espalda. Dado que estas fracturas estaban sin diagnosticar previamente, sugerimos rea-
lizar una radiografía lateral de columna dorsal y lumbar en estas pacientes, con el objeto de establecer
un diagnóstico y tratamiento lo más precoz posible.
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Introducción
La osteoporosis es una enfermedad muy prevalen-
te que afecta predominantemente a las mujeres de
edad avanzada, aunque puede afectar a ambos
sexos1,2. Se estima que, a partir de los 50 años, las
mujeres de raza blanca tienen un riesgo de sufrir
una fractura osteoporótica de casi el 50% durante
el resto de su vida3.

Las fracturas constituyen la complicación clíni-
ca de la osteoporosis4, y entre ellas destaca, por su
frecuencia, la fractura vertebral (FV), y por su gra-
vedad, la fractura de la extremidad proximal del
fémur o fractura de cadera3,5.

La FV con mucha frecuencia pasa desapercibi-
da y no es diagnosticada, ya que, por una parte,
se precisa una radiografía lateral de la columna
para su diagnóstico, con la aplicación de unos cri-
terios de deformidad vertebral que a menudo no
son coincidentes6,7; por otra, porque, en ocasiones,
la FV cursa de manera asintomática8; y por último,
puede ocurrir que el dolor de espalda sea atribui-
do a otras enfermedades o incluso, erróneamente,
a la edad.

Por ello, hemos realizado el presente estudio
en una población de mujeres que acuden a una
consulta de Medicina Interna por sufrir dolor cró-
nico de espalda, con el objetivo de estudiar en

estas pacientes cuál es la prevalencia de FV sin
diagnosticar.

Material y métodos
Se trata de un estudio prospectivo, de casos y con-
troles, en el cual los casos fueron mujeres postme-
nopáusicas de más de 50 años, que acudieron a la
consulta externa de un internista por presentar
dolor crónico de espalda. Como criterios de inclu-
sión se consideraron: a) tener dolor de espalda,
localizado en la columna dorsal y/o lumbar, b)
que el dolor se prolongase un mínimo de 3 meses,
y c) que no existiese una causa ya conocida. Se
consideró el dolor de espalda, como el localizado
en la columna dorsal y lumbar. Se excluyo el dolor
en la columna cervical. El grupo control estuvo
formado por mujeres de la misma edad, amigas,
sin vínculo familiar, invitadas por las propias
pacientes y que no habían tenido dolor de espal-
da, dorsal o lumbar en al menos 6 meses antes de
la consulta. 

A las pacientes se les informó de los objetivos
del estudio y se les solicitó su consentimiento. A
todas se les realizó un cuestionario sobre datos clí-
nicos en osteoporosis, previamente validado y uti-
lizado en otros estudios clínicos similares9-11, así
como una exploración física elemental, incluyen-

The prevalence of vertebral fractures in patients attending
Internal Medicine outpatient clinics
Summary
Background: Fractures are a clinical complication of osteoporosis, and among them vertebral fractures
(VF) are the most frequent. This type of fracture is often asymptomatic or happens unnoticed and is not
diagnosed.
Objective: To study the prevalence of previously non-diagnosed vertebral fractures in a population of post
menopausal women over 50, who have attended an Internal Medicine outpatient clinic because of chron-
ic back pain.
Material and methods: 273 women participated in the study, which comprised a group of cases (Group I)
and a control group (Group II). Group I consisted of 202 post-menopausal women who had chronic back
pain at the time they attended one of 13 Internal Medicine outpatient clinics across Spain. Group II was
made up of 71 women who did not have back pain, and who were used as controls. To register any  risk
factors for osteoporosis, and any clinical symptoms, a questionnaire, previously validated and used in other
similar clinical studies by SEIOMM members, was completed for all the female patients. A lateral thoracic
and lumbar X-ray was also carried out on all female patients. The interpretation of the X-rays was done cen-
trally. The Genant criteria for vertebral deformity were used for the diagnosis of the vertebral fractures.
Results: The post-menopausal women with chronic back pain were shorter in height than those who did
not have back pain (154 ± 7.7 cm compared with 157 ± 7.7 cm, p= 0.005), they had a greater prevalence
of kyphosis (54% vs 32.4%) and a higher prevalence of VF (15.8% vs 2.8%, p= 0.004). No statistically sig-
nificant differences in the prevalence of fractures in total, hip fractures, Colles fractures and other frac-
tures, were found between the two groups. BMI, VFs and kyphosis showed an independent and statisti-
cally significant association with back pain.
Conclusions: At the time of the study 15.8% of post-menopausal women with chronic back pain present-
ed with at least one VF. In addition, they had a higher prevalence of kyphosis, and were on average 3
cm shorter, than the women without back pain. Given that these fractures were not previously diagnosed,
we suggest carrying out a lateral thoracic-lumbar X-ray on these patients, in order to establish a diagno-
sis and to start treatment as soon as possible.
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do talla y peso en ropa ligera. Por último, se les
realizó una Rx de columna dorsal y lumbar lateral.

Todas las radiografías fueron centralizadas y
estudiadas por 2 radiólogos (PA y RFP, ver Anexo
1). En caso de discrepancia se solicitó la valora-
ción por  un especialista en metabolismo mineral
óseo (MSH). Para el diagnóstico de la FV se apli-
caron los criterios de Genant12. El estudio contó
con la aprobación del Comité de Ensayos Clínicos
del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

Los datos recogidos fueron introducidos en
una base de datos previamente elaborada en el
programa estadístico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), para el que contamos con las
oportunas licencias legales. Para el análisis de los
datos se procedió a la aplicación de la prueba de
Kolmogorov-Smirnoff para establecer la bondad
del ajuste a la normalidad de las variables estudia-
das. En cada grupo de estudio, las variables cate-
góricas se resumieron en frecuencias y porcenta-
jes y las numéricas en medias y desviaciones
estándar. Los porcentajes se compararon median-
te la prueba de la ji-cuadrado y las medias a tra-
vés del t-test. Aquellas variables que mantuvieron
asociación significativa con el objetivo final se
introdujeron en un análisis logístico multidimen-
sional. Se llevó a efecto una selección retrospecti-
va de variables basada en el test de razón de vero-
similitudes. La asociación de cada variable selec-
cionada con el objetivo final se expresó mediante
el p-valor deducido del modelo logístico final y la
odds-ratio, la cual se estimó mediante un interva-
lo de confianza al 95%. Un contraste de hipótesis
se consideró significativo cuando el correspon-
diente p-valor fue inferior a 0,05.

Resultados
Participaron en el estudio un total de 273 mujeres
postmenopáusicas, 202 casos y 71 controles que
fueron reclutados por un total de 13 grupos de tra-
bajo de toda España.

En la Tabla 1 se muestran las características
basales de la población estudiada. La edad media
de las participantes se situó en torno a los 70 años
(69,7 ± 11 años en los casos y 71,3 ± 11,3 años en
los controles) sin que existieran diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos grupos.
Tampoco se apreciaron diferencias en el peso
(66,3 ± 14 kg frente a 65,5 ± 12,6 kg, p= 0,687) ni
en el índice de masa corporal (28 ± 5,5 kg/m2

frente a 26,7 ± 4,8 kg/m2 p= 0,081). Las mujeres
que tenían dolor de espalda tenían menos talla
que las controles (154 ± 7,7 cm frente a 157 ± 7,7
cm, p= 0,005).

En la Tabla 2 se recoge la prevalencia de otras
enfermedades concomitantes y de determinados
estilos de vida en ambos grupos de estudio. Se
observa que más de la mitad de las mujeres (54%)
que tenían dolor de espalda presentaban cifosis,
signo que se observa en menos de la tercera parte
de las mujeres que no referían dolor de espalda
(32,4%), p= 0,002. La distribución de las demás
enfermedades: diabetes, insuficiencia renal cróni-
ca, obesidad y dislipemia, así como de algunos

estilos de vida y factores de riesgo (consumo de
alcohol y tabaco y antecedentes familiares de frac-
turas osteoporóticas), fue similar en ambos gru-
pos.

En la Tabla 3 se observa la distribución de las
fracturas en ambos grupos. En el 15,8% de las
mujeres postmenopáusicas con dolor de espalda
existe al menos FV, mientras que en el grupo con-
trol se observa la prevalencia es del 2,8%, p= 0,004.
La distribución de las demás fracturas fue similar en
ambos grupos: todas las fracturas, fractura de
Colles, fractura de cadera y otras fracturas.

Dolor de espalda

Sí 
N = 202

No 
N = 71 Valor de p

Edad (años) 69,7 ± 11,0 71,3 ± 11,3 0,294

Peso (kg) 66,3 ± 14,0 65,5 ± 12,6 0,687

Talla (cm) 154 ± 7,7 157 ± 7,7 0,005

IMC (kg/m2) 28,0 ± 5,5 26,7 ± 4,8 0,081

Índice de masa corporal (IMC): Peso (kg)/talla2 (cm)

Tabla 1. Características basales de la población 
estudiada

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades concomitan-
tes en los grupos de estudio 

Casos
Número

(%)

Controles
Número

(%)

Valor 
de p

Número total 202 (100) 71 (100)

Diabetes 37 (18,3) 18 (25,7) 0,184

Obesidad 65 (32,3) 16 (22,9) 0,136

Insuficiencia
renal crónica 19 (9,9) 4 (6,1) 0,340

Tabaco 13 (6,4) 6 (8,5) 0,566

Alcohol 6 (3,0) 3 (4,3) 0,601

Dislipemia 76 (38,4) 27 (39,7) 0,847

Historia familiar
de fracturas 
osteoporóticas

44 (22,0) 16 (20,6) 0,807

Cifosis 107 (54,0) 22 (32,4) 0,002
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Finalmente, se realizó un análisis logístico mul-
tidimensional para reconocer que factores presen-
taron una asociación independiente con el dolor de
espalda. Sus resultados se muestran en la Tabla 4,
y dichos factores fueron el índice de masa corpo-
ral, la existencia de FV y la cifosis, siendo la FV la
variable que mostró una asociación independiente
más potente (OR 6,325, IC: 1,450;27,6, p= 0,014).

Discusión 
Las fracturas por fragilidad constituyen la principal
complicación clínica de la osteoporosis2. En un estu-
dio epidemiológico realizado en Europa, se observo
que el 20-25% de la población de más de 50 años
de ambos sexos tienen una FV13, la cual a menudo
pasa desapercibida. La FV puede consistir en una
deformidad o aplastamiento de su morfología, pre-
cisando para su diagnóstico la realización de una
radiografía de columna lateral dorsal y lumbar y la
aplicación de los criterios de deformidad vertebral6,
de los cuales existen muchos y a menudo no coin-
cidentes7,12. Esto se observó en el estudio EVOS,
donde se obtuvo casi el doble de prevalencia de FV
según se aplicara el criterio de deformidad de
Eastell o de McCloskey13. Otro factor más que ayuda

a que las FV sean infravaloradas, es el hecho de
que, en ocasiones, curse de manera asintomática o
como dolor de espalda autolimitado en el tiempo4,14.

La FV constituye en sí misma un riesgo para
sufrir una nueva fractura, ya sea vertebral o de cade-
ra15,16. Se ha publicado que el 20% de las mujeres
afectas de FV sin tratamiento sufren una nueva FV
al cabo de un año17, y además tienen una elevada
morbilidad5 y un incremento de la mortalidad18,19. De
ahí la importancia de su reconocimiento.

Nuestro estudio fue realizado en una población
de pacientes que acudían a la consulta externa de
Medicina Interna por presentar dolor de espalda
crónico o que el mismo fuera constatado en el
momento de realizar la historia clínica, aunque no
fuera éste explícitamente el motivo de la consulta.
Nuestro objetivo fue realizar una primera aproxima-
ción al conocimiento de la prevalencia de la FV en
estas pacientes de consultas ambulatorias, estudio
que fue motivado por los resultados que obtuvimos
en otro trabajo efectuado por el grupo de trabajo
en osteoporosis de la Sociedad Española de
Medicina Interna (SEMI) donde encontramos una
elevada prevalencia de FV, el 62,6%, en aquellas
pacientes que eran ingresadas e intervenidas por
una fractura de cadera11. En el presente estudio, el
15,8% de las mujeres postmenopáusicas con dolor
de espalda crónico tienen al menos una FV, mien-
tras que en el grupo control esta prevalencia fue
del 2,8%. Previamente, en otro estudio cooperativo
europeo se constató que hasta el 25% de las muje-
res postmenopáusicas tienen al menos una FV13,
pero en el mismo se puso de manifiesto que
muchas de estas fracturas eran asintomáticas y a la
totalidad de las pacientes de nuestro estudio debe-
mos considerarlas como fracturas sintomáticas, ya
que consultaban precisamente por dolor de espal-
da. Desconocemos las razones por las que en el
grupo control la prevalencia de fracturas vertebra-
les fuese tan baja.

No obtuvimos diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la distribución de otras enfermeda-
des como la diabetes, obesidad, insuficiencia renal
crónica y dislipemia, y tampoco en la distribución
de algunos estilos de vida y factores de riesgo
como el consumo de tabaco, de alcohol o la his-
toria familiar de fracturas osteoporóticas. Como
era de esperar, las mujeres con FV tenían una
mayor prevalencia de cifosis que las controles. Por
otra parte, no encontramos diferencias estadística-
mente significativas en la prevalencia de otras
fracturas por fragilidad, ni en su totalidad, ni inde-
pendientemente las fractura de cadera, de Colles
ni otras fracturas, entre las que se recogían las de
húmero, tibia y costillas.

En conclusión, en las mujeres postmenopáusi-
cas que tienen dolor de espalda, se observa la
existencia de una FV en el 15,8%, así como una
mayor prevalencia de cifosis. Dado que hasta el
20% de las mujeres que tienen una FV y no reci-
ben tratamiento sufren una nueva FV al cabo de
un año17, es aconsejable tener en cuenta este
hecho de cara a indicar las medidas terapéuticas
que se consideren oportunas a tiempo.

12

Tabla 3. Prevalencia de fracturas por grupo de
estudio

Tabla 4. Análisis logístico multidimensional: facto-
res con asociación independiente con el dolor de
espalda

Casos
Número

(%)

Controles
Número

(%)

Valor 
de p

Presencia de 
cualquier fractura 90 (44,6) 28 (39,4) 0,454

Fractura vertebral 32 (15,8) 2 (2,8) 0,004

Fractura de cadera 16 (7,9) 11 (15,5) 0,066

Fractura de Colles 20 (9,9) 10 (14,1) 0,332

Otras fracturas 32 (15,8) 12 (16,9) 0,835

Factor Valor 
de p

Odds Ratio
(IC – 95%)

IMC (Por kg/m2) 0,030 1,066 (1,005;1,130)

FX vertebral 0,014 6,325 (1,450;27,6)

Cifosis 0,008 2,246 (1,237;4,077)
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Anexo 1: Miembros del grupo de traba-
jo en osteoporosis de la SEMI (GTO-
SEMI)
Albacete: José Antonio Blázquez Cabrera;
Barcelona: Raimon Camps Salat; Granada:
Norberto Ortego Centeno, Cristina Tomás;
Gran Canaria: Rosa Castro Medina, Diego
Hernández Hernández, Glenda Bautista;
Madrid: Rosa Serrano Morales, Francisco
Jiménez Morillas, María Jesús Moro Álvarez,
José Andrés López-Herce Cid, Teresa
Fernández Amago, Ana Torres Dorrego,
Carmen Valdés LLorca, Alejandro del Castillo
Rueda; Mallorca: Lourdes Vich Martorell,
Francesc Alberti Homar, Antoni Truyols Bonet;
Sevilla: Rosa Moruno García, Ramón Pérez
Cano y Mª Ángeles Vázquez Gámez;
Zaragoza: Isabel Martín Algora, Pilar Lamban
Aranda, Begoña de Escalante Yanguela.
Análisis de datos: Pedro Saavedra Santana.
Informe centralizado de las radiografías:
Patricia Alemán y Rafael Fuentes Pavón.
Coordinadores del estudio: Manuel Sosa
Henríquez y Manuel Díaz Curiel. 




