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Abstracto

La fractura vertebral osteoporética (FVO) es una complicacién comun en pacientes con osteoporosis. La calidad y el
estado funcional de los musculos que rodean la columna son uno de los factores importantes que influyen en la
aparicién de OVF. Los musculos desempefian un papel en las interacciones tanto mecénicas como quimicas con los
huesos adyacentes. Los musculos que rodean la columna influyen en la macroestructura y microestructura de las
vértebras espinales a través de diversos mecanismos para proteger y mantener la estabilidad y fuerza de la columna. Sin
embargo, la calidad y funcién anormal de los musculos pueden tener un impacto negativo en las vértebras. Para la
prevencién secundaria se puede emplear la deteccién de la calidad y funcién muscular en individuos con riesgo de FOV
mediante métodos radiograficos, fisicos y otros métodos bioquimicos. Mientras tanto, la utilizacién de diversas
tecnologias nanomoleculares novedosas cada vez mas maduras puede tener un impacto positivo en el tratamiento de la
OVFy la fuerza vertebral, mitigando las consecuencias clinicas de la aparicién de la OVF.

Palabras clave:fractura vertebral osteoporética (OVF); musculos paravertebrales; tecnologia nanomolecular;
radiologia; radiémica; prevencién secundaria

su fuerza, soportar fuerzas externas y prevenir
fracturas. Esta estructura incluye la estructura de triple
hélice del coldgeno tipo I, proteinas no colagenasy el
depésito de hidroxiapatita en su interior. La integridad
del esqueleto se mantiene mediante la remodelacién
0sea, que es un proceso continuo y coordinado
temporalmente de resorcién y formacion dsea. La

Introduccion

La poblacién mundial esta experimentando un aumento gradual
del envejecimiento y la osteoporosis esta emergiendo lentamente
como un problema de salud importante entre las personas de 50
aflos o mas en todo el mundo. Dada la gran poblacion de Chinay

la creciente proporcién de personas mayores, es necesario L. .
prop P Y remodelacion ésea la lleva a cabo la unidad

multicelular basica (UMB), que estd formada por
osteoblastos, osteoclastos y células éseas, entre otros.

realizar mas investigaciones en profundidad sobre la

osteoporosis. La aparicion de osteoporosis esta estrechamente

relacionada con la pérdida 6sea. Los huesos sanos poseen una
estructura jerarquica completa para adquirir suficiente rigidez y

dureza para mantener

Antes de la edad adulta, el esqueleto continuamente
en proceso de construccién, modelado y remodelacién.
La formacion y la resorcion 6sea estan en positivo.

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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equilibrio durante este periodo, lo que lleva a un aumento de
la masa 6seay al logro de la masa ésea maxima. Durante la
edad adulta, la remodelacién 6sea se mantiene equilibrada,
ayudando a mantener la masa 6sea. Sin embargo, con la
edad, se produce un cambio hacia un equilibrio negativo
entre la formacién y la resorcién ésea, lo que da lugar a un
desequilibrio en la remodelacion 6sea y la consiguiente
pérdida 6sea. Los diversos mecanismos moleculares del
cuerpo humano que provocan un equilibrio negativo en la
remodelacion 6sea son complejos y diversos. En general, es el
resultado de la interaccion entre factores genéticos y
ambientales (Figura 1). Con el avance de la edad y la aparicién
de la menopausia en las mujeres, se producen desequilibrios
hormonales en el cuerpo. La disminucién de los niveles de
estrégeno y el proceso de envejecimiento provocan una
disminucién de la funcién inmune del cuerpo, lo que resulta
en un estado proinflamatorio. Varios mediadores
inflamatorios pueden inducir la expresiéon de M-CSF y RANKL,

gue estimulan los osteoclastos y, en Ultima instancia,

conducir a la pérdida 6sea. El estrégeno y la testosterona tienen
propiedades antioxidantes en el cuerpo. Sin embargo, en los hombres
de edad avanzada, los niveles de globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG) aumentan continuamente, lo que lleva a
una biodisponibilidad reducida de testosterona y estradiol. Esta
situacion da como resultado la acumulacién de especies reactivas de
oxigeno en el cuerpo, lo que promueve la apoptosis de células madre
mesenquimales, osteoblastos y células 6seas, lo que en Ultima
instancia conduce a una disminucién en la formacién de hueso.
Ademas, otras hormonas, como la hormona del crecimiento (GH), y la
funcién del eje del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF),
también disminuyen. El envejecimiento celular, la alteracién de la
microbiota intestinal, la deficiencia de vitamina D en los ancianos y la
degeneracion del tejido muscular o enfermedades relacionadas son
factores importantes que contribuyen al desequilibrio en la
remodelacién 6sea. Usando asociacién de todo el genoma

estudios (GWAS), los investigadores han identificado casi
600 loci genéticos asociados con la densidad 6sea, la
osteoporosis y las fracturas [1]. Estos hallazgos pueden
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Figura 1Mecanismos moleculares del desequilibrio en la remodelacién dsea.
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explica aproximadamente el 20% de la variabilidad en
la densidad 6sea humana.2]. Los genes de
susceptibilidad con funciones conocidas identificados
mediante GWAS se distribuyen principalmente en
cuatro vias biolégicas del metabolismo 6seo: la via de
sefializacién WNT (que incluye genes como LRP5, SOST,
WNT10B, WNT16, SFRP1, FOXC2, LRP4, GPR177 y
CTNNBH1), la via de sefializacion RANK (incluidos RANKL,
RANKy OPG), la via de sefalizacién de la vitamina D
(que involucra VDR y DBP) y la via de sefializacion de
los estrégenos (incluidos ESR1, ESR2 y CYP19A1) [3-6].
Estos factores actian a través de las vias del
metabolismo 6seo del cuerpo en la UMB Yy, en Ultima
instancia, conducen al desarrollo de osteoporosis.

Es posible que la osteoporosis en si misma no afecte
significativamente la calidad de vida de las personas, pero la
aparicion posterior de fracturas vertebrales osteoporéticas
(FVO) puede afectar en gran medida la calidad de vida,
especialmente entre la poblacién de mediana edad y de edad
avanzada. Las fracturas osteopordéticas son una complicacion
caracteristica de la osteoporosis. Los estudios
epidemiolégicos han demostrado que mas de un tercio de las
mujeres y una quinta parte de los hombres mayores de 50
afios sufriran al menos una fractura por fragilidad.7]. Entre
estas fracturas, las fracturas por compresion vertebral son las
mas comunes y representan aproximadamente el 50% de
todas las fracturas osteoporoticas.7, 8]. Se encuentran entre
las complicaciones para las que los pacientes con
osteoporosis deben tomar medidas preventivas en una etapa
temprana. En 1993, el Dr. Genant, radiélogo de la Universidad
de California, introdujo el método semicuantitativo de Genant
para la clasificacion.9]. Este sistema de clasificacion se basa en
la forma del cuerpo vertebral en las radiografias laterales
(incluidos los tipos en forma de cufia, bicdncava y de
compresién), asi como en las alturas de las porciones anterior,
posterior y/o media del cuerpo vertebral. , junto con el drea

proyectada del

cuerpo vertebral normal cufia
)
L
biconcsvidad Compresién

Deformidad leve de grado 1

cuerpo vertebral (Figura 2). Este método de clasificacion
ha demostrado ser una herramienta valiosa para
diagnosticar y pronosticar la OVF y se utiliza ampliamente
en la investigacién epidemiolégica. Hay muchos factores
que influyen en la FVO y, entre ellos, la calidad de los
musculos que rodean las vértebras es un factor
importante que puede intervenir eficazmente para lograr
la prevenciéon secundaria de la FVO.

Tanto el hueso como el musculo tienen un origen comun,
diferencidndose de las células madre mesenquimales entre
las capas del mesodermo y el ectodermo, y su estrecha
relaciéon anatémica proporciona una condicién posicional para
las sefiales mecanicas y quimicas entre ellos.10]. Los
musculos ejercen una influencia sobre la masa 6sea
adyacente a través de estos dos aspectos, lo que los convierte
en uno de los factores de riesgo de FVO. Los pacientes con
osteoporosis generalmente son mayores y, como resultado, el
estado funcional de los musculos que rodean las vértebras
disminuye con la edad. Esta disminucién se manifiesta
principalmente en dos aspectos: una disminucién de la masa
muscular y una disminucién de la funcién muscular.11]. La
disminucién de la masa muscular incluye principalmente una
reduccién del volumen muscular y un aumento de la
infiltracién de grasa, mientras que los principales indicadores
para evaluar la funcién muscular incluyen la fuerza, la
resistencia y la capacidad funcional de los musculos. Por lo
tanto, podemos lograr el objetivo de estimar el riesgo de FOV
midiendo y evaluando tempranamente la funcién fisiolégica
de los musculos paraespinales. Con base en esta evaluacion,
podemos implementar estrategias de prevencion razonables
para la aparicién de la enfermedad y brindar un tratamiento
clinico oportuno y adecuado adaptado a la situacion.
caracteristicas del sistema musculoesquelético para
reducir diversas pérdidas. En este sentido, este articulo
proporciona una revision de la relacion entre la OVF y la masa
muscular paraespinal, asi como los métodos de evaluaciéony
tratamientos asociados con ella, basada en una revision de la
literatura relevante reciente tanto en chino como en inglés.

Deformidad moderada de grado 2

Grado 0 normal 2506~40%

Deformidad severa de grado 3

20%~25% > 40%

Figura 2Genant semicuantitativo(a)Clasificacién y(b)Clasificaciéon de OVF.
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Mecanismo de influencia de los
musculos sobre los huesos.

Los estudios han indicado que los musculos influyen en los
huesos principalmente a través de la estimulacién mecanicay
la secrecién de factores bioactivos.12], abarcando
interacciones tanto mecanicas como quimicas. En primer
lugar, las interacciones mecanicas se refieren a la
comprensién tradicional de la relacién entre musculos y
huesos en términos de fuerzas mecdnicas. La contraccién
muscular sirve como fuente de carga mecanica aplicada a los
huesos, y los musculos circundantes generan tensién en las
células formadoras de hueso, conocidas como osteoblastos, a
través de la contraccién, estimulando la formacién de hueso
nuevo.13]. Este proceso promueve la renovaciény el
crecimiento de las células 6seas, ademas de aumentar la
densidad y la fuerza 6sea.10]. Un estudio de Lam et al. [14]
descubrié que las contracciones musculares inducidas por
estimulacién eléctrica dindmica pueden suprimir parcialmente
la degradacion de la estructura 6sea trabecular y la pérdida
de masa dsea resultante de la falta de actividad de carga de
peso. Esto sugiere que las contracciones musculares pueden
ayudar a reducir la pérdida ¢sea hasta cierto punto. Ademas,
Manske et al. [15] observaron alteraciones temporales de la
marcha en animales de experimentacién tras la inyeccién de
toxina botulinica, acompafiadas de atrofia muscular continua
y pérdida de masa ésea. Esto indica el importante papel de la
calidad muscular en el mantenimiento de una masa 6sea
normal. Otro aspecto es la influencia quimica de los musculos
sobre los huesos, donde los musculos actan como érganos
endocrinos. Pederson y sus colegas describieron por primera
vez los musculos como érganos secretores en 2010y
acufiaron el término "mioquinas" para los factores secretados
por los musculos.dieciséis]. Estas miocinas incluyen citocinas,
factores inflamatorios y hormonas endocrinas. Estas
"miocinas" actian sobre células osteogénicas (precursoras),
osteoclastos y otras células a través de mecanismos
endocrinos o paracrinos, ejerciendo efectos osteogénicos u
osteoclastinadores. Los ejemplos especificos incluyen factores
morfogenéticos dseos, factor de crecimiento similar a la
insulina 1, factor de crecimiento de fibroblastos, interleucina
6, interleucina 15, miostatina y otros. Los factores
morfogenéticos dseos, por ejemplo, aumentan
principalmente la masa ésea al promover la formacién ésea.
17,18]. Por otro lado, niveles elevados de miostatina se han
asociado con una disminucién de la densidad ésea, aunque
aun no estd claro si la miostatina afecta directamente la
calidad ésea o influye indirectamente en ella a través del

musculo.19]. De la discusion anterior, se puede

observaron que los musculos tienen un doble papel en la
influencia quimica sobre los huesos, mientras que su papel

mecanico mejora positivamente la densidad y la fuerza 6sea.

Relacion entre la Misa
y funcién de los paravertebrales
Musculos y OVF

La osteoporosis primaria puede ocurrir a cualquier edad, pero es
mas comun en mujeres posmenopausicas y hombres de edad
avanzada.7]. La masa muscular en el cuerpo humano alcanza su
punto maximo durante la edad adulta y disminuye gradualmente
con la edad.10]. Algunos estudios respaldan que la densidad
mineral 6sea (DMO) disminuye a un ritmo promedio del 1% por
afio después de los 30 afios. La fuerza muscular también
disminuird durante este periodo, y alrededor del 10% se perdera
gradualmente durante un periodo de 25 a 50 afios. [20]. La
pérdida progresiva de masa muscular ocurre después de los 40
afios, y se estima que es aproximadamente del 8 por ciento cada
10 afios hasta los 70 afios.21]. Durante el proceso de disminucién
de la masa muscular, también aumenta el riesgo de FVO. Liy col. [
22] encontré que la disminucién de la capacidad funcional de los
musculos paravertebrales en la regién lumbar conduce a cambios
en los parametros del plano sagital del tronco humano, lo que
resulta en una reduccién de la capacidad de equilibrio
compensatorio y un mayor riesgo de caidas y fracturas en
pacientes con osteoporosis. Ademas, el equilibrio entre las cargas
internas y externas de la columna depende de la regulacién de las
cargas mecanicas por parte de los musculos paravertebrales
lumbares.23]. La disminucion de la fuerzay potencia muscular
conduce a una transmisién incompleta de las tensiones
generadas durante los movimientos corporales, lo que resulta en
un aumento anormal de las cargas vertebrales y aumenta la
probabilidad de que ocurra FVO.24]. En un estudio que investiga
los factores de riesgo de cifosis en personas de edad avanzada, se
descubrié que la disminucién de la funcién de los musculos del
tronco puede provocar cifosis espinal y desequilibrio del plano
sagital. Esto, a su vez, altera la distribucién de la tensién en la
columna anterior de las vértebras y aumenta el riesgo de FVO.25,
26]. Ademas de la disminucién de la funcién muscular, una
disminucion de la masa muscular paravertebral también aumenta
el riesgo de fracturas. En un estudio de Kim et al. [27], se encontré
que los pacientes con FVO experimentan cambios significativos en
el drea de la seccién transversal de los musculos paravertebrales y
el grado de infiltracién grasa después de una fractura. Estos
cambios aumentan significativamente el riesgo de fracturas

recurrentes después de caidas en los pacientes.
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Clinicamente, un sindrome caracterizado por
disminucion de la masa muscular, disminucién de la
fuerza muscular y disminucién de la actividad muscular, la
sarcopenia, ha atraido la atencién en diversos campos de
la medicina. Rosenberg definié el concepto actual de
sarcopenia como una condicién que implica una pérdida
de masa muscular y fuerza debido a la edad.28]. En el
estudio de Cangussu-Oliveira et al. [29], los pacientes
osteoporoticos con sarcopenia concurrente tenian un
riesgo significativamente mayor de fracturas. Entre los
pacientes con OVF, el grado de infiltracién de grasa del
musculo paravertebral y la disminucion del drea de la
seccién transversal fueron mayores en comparacién con
los pacientes sin OVF. Ademas, algunos investigadores,
después de controlar la edad y los efectos hormonales,
han observado una disminucion significativa en la DMO
vertebral local y la fuerza ésea en ratas con dafio inducido
al musculo paravertebral. Esto proporciona evidencia del
importante papel protector de los musculos
paravertebrales en los cuerpos vertebrales.30]. Ademas, la
disminucion de la fuerza muscular y las alteraciones en la
funcién electrofisiolégica del musculo también son
factores de riesgo importantes para la FV0.31,32]. Por
tanto, los numerosos estudios sobre la correlacion entre
sarcopenia y FVO resaltan la estrecha relacién entre la
masa muscular paravertebral y la apariciéon de FVO.

Evaluacion de la masa y funcién del
musculo paravertebral

La calidad y funcién muscular se pueden evaluar mediante
tres enfoques principales en la practica clinica, utilizando
diversas técnicas especializadas y diferentes perspectivas
analiticas. Estos enfoques incluyen imagenes, impedancia
bioeléctrica y biomarcadores, asi como evaluacién de la
funcién muscular. Cada método de evaluacion se centra
en diferentes aspectos de la fisiologia muscular y tiene sus
propias ventajas y limitaciones. Clinicamente, la eleccién
del método de evaluacién puede adaptarse a las
circunstancias y necesidades especificas de cada paciente.

Evaluaciéon de imagenes

Los métodos de evaluacion en imagenes no se limitan a la
circunferencia o proporciones corporales superficiales.
Diferentes técnicas de imagen pueden medir ademas la
calidad de los musculos paravertebrales desde aspectos
como la morfologia anatémica fisiolégica y la
composicién, obteniendo parametros de rayos X.

absorciometria (DXA), tomografia computarizada
(CT), resonancia magnética (MRI) y ultrasonido.

(1) Baumgartner et al. utilizaron por primera vez los rayos X
de energia dual para la deteccién de masa muscular. en 1998
[33]. Su principio se basa en la atenuacion de los fotones de
rayos X a medida que pasan a través de diferentes tejidos del
cuerpo, lo que permite determinar el contenido mineral éseo
y la proporcién de diversos tejidos corporales.34]. La DXA
puede cuantificar la masa de musculo esquelético, la masa
grasay el contenido mineral 6seo en regiones especificas del
cuerpo. Es una técnica comunmente utilizada para la
evaluacién clinica de la masa muscular debido a su baja
exposicién a la radiacion y su simplicidad.35].

(2) La TCy la RM ofrecen alta resolucién tisular y
proporcionan informacién anatémica detallada de los
musculos, la grasa y otros tejidos. Se consideran el estandar
de oro para evaluar la calidad muscular, ya que pueden medir
con precisiéon parametros como el drea transversal del
musculo y el grado de infiltracién de grasa.36]. Tanto la TC
como la RM utilizan técnicas de imagen para analizar la
composicién y las proporciones del drea de las regiones de
interés, proporcionando en Ultima instancia informacién
sobre la calidad del musculo.Fig. 3). El Sistema de Clasificacién
de Goutallier (GCS) se ha establecido como un indicador
confiable para evaluar la infiltracién de grasa del musculo
paraespinal (PMFI) mediante TC y RM.37-41]. Sin embargo, es
menos probable que esta técnica de calificacion visual
semicuantitativa identifique con precisién PMFI.42]. Por el
contrario, la TC de energia dual (DECT) tiene la capacidad de
diferenciar diferentes componentes materiales bajo diversos
espectros de energia de rayos X. En comparacién con el CT
tradicional de energia Unica [43], DECT ofrece la posibilidad de
medir cuantitativamente la infiltracién de grasa muscular sin
necesidad de exposicién adicional a la radiacién.
Recientemente, medicién directa de la fraccién de grasa
después de la descomposicion del material.

Fig. 3La medicién de los musculos paraespinales mediante resonancia magnética
(el drea delineada en azul representa el drea de la seccién transversal de

musculos paraespinales, el area delineada en rojo representa la sefial de grasa).

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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Se ha confirmado que con DECT cuantifica y muestra con
precision la degeneracién grasa de la unidad musculo-
tendinosa, mostrando una fuerte correlacion positiva con la

clasificacién de Goutallier.44].

(3) Ademas, la TC cuantitativa periférica (pQCT) y la pQCT de
alta resolucion (HR-pQCT) han surgido como herramientas de
evaluacién cuantitativa para los musculos, evolucionando a partir
de las tomografias computarizadas estandar. También se pueden
utilizar para evaluar la calidad muscular [34,45]. En comparacion
con la TC normal, tanto pQCT como HR-pQCT ofrecen una mayor
resolucién espacial, un tiempo de exploracién mas corto y una
menor exposicién a la radiacién.46,47]. Sin embargo, tienen
limitaciones que dificultan su adopcioén clinica generalizada, como
la complejidad en su funcionamiento, mayores costos y falta de

protocolos estandarizados.48,49].

(4) En 2011, la Sociedad de Sarcopenia, Caquexia y
Trastornos de Desgaste (SCWD) incluyé la ecografia como una
herramienta de evaluacion de la calidad muscular en la
sarcopenia [50]. El ultrasonido se usa comUnmente para
medir el grosor del musculo como un reflejo de la calidad del
musculo. Barbosa-Silva et al. [51] combiné la ecografia con la
antropometria para desarrollar una ecuacion predictiva de la
masa muscular de las extremidades. Los valores de masa
muscular obtenidos de esta ecuacion mostraron similitud con
los medidos por DXA (PAG-valores de 0,13y 0,09). Esto
sugiere que la ecografia tiene el potencial de servir como un
método alternativo para evaluar la masa muscular en la

poblacién de edad avanzada.

bioelectrica Impedancia y
Evaluacion de biomarcadores

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) se considera un
método conveniente, seguro, no invasivo y rentable para
evaluar la calidad muscular. BIA mide la impedancia eléctrica
utilizando una corriente débil que no es detectable por los
humanos. Evalla indirectamente la masa muscular valorando
la impedancia de diferentes tejidos corporales, como el aguay
la grasa. Xu et al. [52] incorporaron variables como altura,
peso, sexo, edad y raza en el analisis de su investigacién para
reducir la variabilidad de las mediciones. Derivaron cuatro
ecuaciones de prediccién de BIA para evaluar la masa
muscular y validaron su precision mediante DXA y MRI. BIA
tiene ventajas como seguridad, no invasividad y portabilidad.
Sin embargo, los resultados de sus mediciones pueden verse
influenciados por factores como el estado de hidratacién, la
ingesta de alimentos y la actividad fisica. Actualmente, se

recomienda BIA para la deteccién comunitaria [53,54].

La calidad muscular abarca varios parametros, pero la
relacion entre el agua extracelular (AEC) y el agua
intracelular (AIC), particularmente la distribucion de
liquidos, se ha propuesto como un método alternativo
para evaluar la calidad muscular.55]. En el estudio de
Adam et al. [56], BIA pudo estimar y diferenciar ECW y
ICW, lo que no se puede lograr con DXA y otros métodos
de imagen. La combinacién de DXA con BIA puede
proporcionar una evaluacién mas completa de la calidad
muscular.

Los marcadores bioquimicos como D3-creatinina,
ureanitrégeno/creatinina sérica y creatinina/cistatina C sérica
se pueden utilizar para evaluar la calidad muscular desde
diferentes perspectivas. El método de dilucién de creatinina
D3 se basa en el hecho de que la creatina es un compuesto de
guanidina que es absorbido activamente por las células
musculares y, bajo la accién de enzimas, se convierte
irreversiblemente en creatinina, que luego se excreta en la
orina. Cuantificando la cantidad de D3-creatinina en la orina
después de la administracién oral de D3-creatina, se puede
calcular la masa muscular.34]. Varios estudios [57-60]
también han demostrado la viabilidad y precisién del método
de dilucién de creatinina D3 para evaluar la masa muscular.
Se ha demostrado que supera algunas limitaciones de otros
métodos de evaluaciéon de la calidad muscular, como la
interferencia del estado de hidratacion, el tejido fibroso y la
grasa en el musculo esquelético. El método de dilucion de
creatinina D3 solo requiere la administracién oral de capsulas
de creatina y la recoleccién de muestras de orina, lo que lo
hace mas facilmente aceptado por los pacientes en
comparacién con otros métodos que implican técnicas
complejas o una alta exposicion a la radiacién. Por lo tanto, el
método de dilucion de D3-creatinina es prometedor como un
posible método de evaluacién bioquimica ampliamente
utilizado en el futuro. Ademas, los estudios han demostrado
que la relacién nitrégeno ureico/creatinina sérica esta
asociada con la disminucién de la masa del musculo
esquelético medida por TC en el nivel vertebral L3.R 0,44) [é1=].
También se ha demostrado que la relacion creatinina/cistatina
C sérica esta correlacionada con la masa del musculo
esquelético del tronco medida mediante TC.r=0,62), lo que lo
convierte en un marcador potencial de masa muscular

esquelética reducida [62].

Evaluacion de la motricidad muscular.
Funcion

Los principales indicadores de evaluacion de la funcién muscular

incluyen la fuerza muscular, la resistencia y la funcién.
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capacidad. En primer lugar, la fuerza muscular normalmente
se evallia mediante tres métodos: pruebas isométricas,
pruebas isoténicas y pruebas isocinéticas. Cada método tiene
sus propias ventajas y limitaciones, siendo las pruebas
isocinéticas las mas precisas. Las pruebas isocinéticas superan
el inconveniente de la fuerza constante del ejercicio isoténico
y la limitacién de la postura fija del ejercicio isométrico.63]. La
fuerza muscular se mide haciendo coincidir la resistencia
generada por un dispositivo de prueba isocinético con el
torque real producido durante la contraccién muscular.64]. En
segundo lugar, la resistencia muscular, también conocida
como resistencia muscular, se refiere a la capacidad de un
grupo de musculos para mantener contracciones repetidas
durante un cierto periodo de tiempo, lo que lleva a una fatiga
muscular suficiente, o para mantener una contraccién
maxima en un porcentaje especifico durante un periodo
prolongado.sesenta y cincol. La medicién de la resistencia
dinamica se realiza contando el niUmero de contracciones
musculares, mientras que la medicién de la resistencia
estatica se realiza manteniendo una carga fija durante un
periodo de tiempo determinado. Los métodos de medicion de
la resistencia difieren en las diferentes regiones del cuerpo, y
la resistencia de los musculos de las extremidades inferiores
tiene un impacto significativo en la estabilidad de la marcha y
el riesgo de caidas en los adultos mayores.66]. Por ultimo, la
actividad muscular se puede evaluar mediante sefiales
electromiograficas (EMG). Las sefiales electromiograficas de
superficie (sefiales EMG) implican colocar electrodos en la
superficie del musculo que se estd examinando y registrar las
sefiales bioeléctricas generadas durante la actividad del
sistema neuromuscular a través de la guia de electrodos.67].
Estas sefiales se pueden recopilar mientras los musculos
experimentan diferentes tipos de contracciones (isométricas,
concéntricas, excéntricas) y se usan comdnmente para
evaluar el estado de actividad funcional del musculo bajo
examen. Investigadores tanto a nivel nacional como
internacional han realizado extensos estudios sobre la
actividad y condicion funcional. de musculos humanos
utilizando dispositivos de prueba electromiografica. Porque
los cambios en la fuerza muscular bajo diferentes cargas 'y
formas de contraccién exhiben una fuerte relacién lineal con
la amplitud de las sefiales electromiograficas.68,69], el estado
de la fuerza muscular se puede evaluar indirectamente a
través de parametros derivados de electromiogramas.

Mejora de paravertebrales
Musculo Funcién y
Terapia nanomolecular de OVF

Las fracturas vertebrales osteopordticas (FVO), siendo la

La complicacién mas comun de |la osteoporosis, con los
cuerpos vertebrales como el sitio mas comun de fracturas,
impone una carga cada vez mayor a los propios pacientes,
sus familias e incluso a los gobiernos nacionales en
términos de aspectos fisicos, psicolégicos y econémicos.
Por tanto, la prevencién y el tratamiento eficaz de la FVO
son de suma importancia. La calidad y funciéon de los
musculos paraespinales, como uno de los factores de
riesgo importantes para la OVF, se puede mejorar
eficazmente mediante ejercicio y entrenamiento, que es
facilmente aceptado por una gran poblacién de personas
de mediana edad y ancianos, lo que conduce a mejores
resultados de prevencién de fracturas. Ademas, la
nanotecnologia cada vez mas madura ofrece nuevos
enfoques, métodos y eficacia de tratamiento para el
tratamiento racional y eficaz de la FVO.

Mejora de la masa musculary la
funcion del ejercicio.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de edad de las
personas con OVF, es necesario desarrollar métodos de
ejercicio muscular adecuados y una intensidad basada en
diferencias individuales. Entrenamiento de resistencia progresiva
(PRT) es una categoria importante de terapia con ejercicios.
Implica aumentar gradualmente la intensidad del
entrenamiento de resistencia para permitir que el cuerpo se
adapte y supere continuamente un cierto nivel de resistencia,
mejorando asi la fuerza muscular y la resistencia muscular
mediante la intervencién del ejercicio.70]. En el estudio
realizado por Lichtenberg et al. [71], se observaron diferencias
significativas en el indice de masa del musculo esqueléticoy la
fuerza de agarre entre el grupo de entrenamiento de
resistencia de alta intensidad de hombres ancianos y el grupo
de control inactivo después de un periodo de 28 semanas de

intervencién de entrenamiento de resistencia muscular.

Ademas del ejercicio, también se pueden lograr efectos
positivos sobre la OVF mediante una dieta nutricional y
intervenciones farmacoldégicas. La investigacién ha mostrado
que la suplementacién con proteinas en la dieta es una
condicion necesaria para aumentar la masa muscular durante
el entrenamiento fisico prolongado y no conduce a otros
problemas de salud [72]. Ademas de promover la absorcion
de calcio para aumentar la masa 6sea, algunos investigadores
también consideran que la vitamina D es un factor que
contribuye a la atrofia muscular. Una encuesta realizada a
6.812 personas mayores en Shenyang, China, encontré que la
fuerza de agarre se reducia significativamente cuando los

niveles séricos de 25-hidroxivitamina D3 eran bajos.73].
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La investigacion de Liu Baoxiang et al. [74] también sugiere que la
vitamina D tiene un impacto positivo en la masa muscular, y la
deficiencia de vitamina D puede provocar atrofia del mdsculo
paraespinal y debilidad muscular, entre otros efectos. Sin
embargo, un estudio de Lise et al. [75] sobre la vitaminaD y la
salud muscular contradice la mayoria de los estudios
observacionales. Los resultados de su investigacion mostraron
que los suplementos de vitamina D condujeron a un aumento en
el tiempo de resistencia muscular, una disminucién en la fuerza
muscular maxima durante la flexién de la rodilla y una
disminucién en las puntuaciones de la bateria de rendimiento
fisico corto (SPPB). Por lo tanto, es necesario considerar mas a
fondo la necesidad y viabilidad de la suplementacién con vitamina
D en la prevencién secundaria de la FVO. Para los pacientes con
afecciones de desgaste muscular como la sarcopenia, la terapia
farmacoldgica para reducir el riesgo de OVF es un enfoque de
tratamiento primario.76]. Actualmente, no existen medicamentos
especificos identificados para tratar la atrofia muscular, pero las
investigaciones han encontrado que ciertos medicamentos
hormonales, antidiabéticos, antiinflamatorios, asi como
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina yb2,
agonistas de los receptores, han demostrado cierta eficacia en la

restauracion de la masa y la funcién muscular.
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Se ha demostrado que los medicamentos hormonales como
la testosterona, la hormona del crecimiento y los inhibidores
de la miostatina tienen cierto efecto en el mantenimiento de
la masay la funcién muscular.77-83]. La testosterona puede
promover la sintesis de proteinas en tejidos como musculos y
huesos activando la via de sefializacién PI3K/Akt/mTOR.
También inhibe la activacién de los sistemas
ubiquitinaproteasoma y autofagico-lisosomal al suprimir la
activacion de los factores de transcripcion FoxO, reduciendo la
degradacién de proteinas. Ademas, la testosterona puede
estimular la proliferacion de células musculares a través de la
via Ras/MEK/ERK e indirectamente aumentar la masay la
fuerza muscular al unirse a receptores dentro de las células,
inhibiendo asi la expresién de miostatina. La testosterona
también mejora la densidad ésea y reduce el contenido de
grasa al tiempo que promueve la secrecion de la hormona del
crecimiento, ejerciendo los efectos antes mencionados (Figura
4). Sin embargo, el uso prolongado de estos medicamentos
debe considerarse cuidadosamente debido a posibles
reacciones adversas.84]. Los moduladores selectivos del
receptor de andrégenos (SARM) son una clase de compuestos
que actlan como agonistas o antagonistas del receptor de

androgenos. En comparacion con
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testosterona, los SARM exhiben los efectos anabélicos de los
andrégenos en el tejido muscular al tiempo que minimizan el
impacto en otros érganos, reduciendo asi la aparicién de
reacciones adversas [85-87]. Actualmente, SARM como
GTx-024, GSK2881078 y MK-0773 han demostrado un gran
potencial en el tratamiento de afecciones de atrofia muscular.
GTx-024, en particular, ha demostrado la capacidad de
aumentar la masa corporal magra, mejorar la fuerza muscular
y la funcién fisica, y ha demostrado una buena tolerabilidad
en ensayos clinicos con mujeres posmenopausicas y hombres
de edad avanzada.88]. El farmaco antidiabético metformina se
considera una opcién ideal para pacientes obesos con
diabetes tipo 2 que también padecen enfermedades de
atrofia muscular.89-92]. Otros farmacos antidiabéticos,
agentes antiinflamatorios, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, agonistas del receptor 2y
medicamentos similares también se pueden utilizar
apropiadamente en casos especificos de atrofia muscular,
pero su eficacia clinica, alcance de aplicacién y poblacién

objetivo requieren mayor consideracién e investigacion.

Tratamiento nanomolecular para la OVF

La nanotecnologia, como parte crucial de la ingenieria de tejidos,
se ha desarrollado répidamente en los ultimos afios y ha creado
diversos nanomateriales aplicados en diversos campos
biomédicos, como la administracién de farmacos, la regeneracién
de tejidos, aplicaciones antimicrobianas y antiinflamatorias,
transfeccion de genes y tecnologias de imagenes, entre otros. [93
-95]. Como se muestra en tabla 1, varios han jugado papeles
esenciales en la regeneracién y reparacién 6sea a través de
diferentes mecanismos [96]. Como se menciond anteriormente,

algunos productos biolégicos (como

hormonas, proteinas morfogenéticas éseas y factores de
crecimiento) se han utilizado en tratamientos clinicos para
mejorar la reparacion de fracturas.97]. Pueden evitar
significativamente muchas deficiencias de las modalidades de
tratamiento tradicionales, como la pseudoartrosis y el retraso en
la consolidacién de las fracturas después de la fijacién con
tornillos, para mejorar los resultados clinicos. Sin embargo, estos
medicamentos a menudo tienen poca estabilidad y se asocian con
algunas reacciones adversas o complicaciones (como reacciones a
la infusion, palpitaciones y disfuncion inmune), lo que resulta en
una alta carga financiera para los pacientes.98, 99]. Ademas, la
compatibilidad de los materiales compuestos existentes con los
tejidos del huésped suele ser deficiente, lo que genera problemas
como reacciones de rechazo, infecciones y compresién del
material del implante. Para el

cuestiones antes mencionadas, la nanotecnologia puede proporcionar una
herramienta mas estable y factible para el disefio de estructuras
de andamios y la liberacién controlada de farmacos. Los sistemas
de administracion de nanofarmacos (NDDS) de alta eficiencia
ofrecen ventajas como administracién dirigida de medicamentos,
alta capacidad de carga de medicamentos, solubilidad/estabilidad
mejorada de los medicamentos y control preciso sobre la
liberaciéon de medicamentos en diversas aplicaciones biomédicas.
En un estudio de Wang y colegas [100], que se centré en
promover la curacién de fracturas utilizando perfluorocarbonos
(PFC) de tamafio nanométrico, se prepararon nanoemulsiones
estables de hsa utilizando el método de microemulsion bajo la
influencia de ultrasonidos, que denominaron materiales nano-
PFC. El tamafio de estas nanoparticulas es de aproximadamente
80 nm, lo que se encuentra dentro del rango de didmetros de
lagunas 6seas (80-100 nm), siendo 80 nm el valor minimo. El
anélisis posterior mediante microscopia electrénica de
transmisién (TEM) y mediciones de dispersién dindmica de la luz
(DLS) confirmaron que el nano-PFC posee un tamafio apropiado

para la permeacién en el

tabla 1La funcién y mecanismo de los nanomateriales en la regeneracién y reparacion ésea.

nanomaterial Funcién

Mecanismo de accién

Apatita de carbonato
nanocristalino (nano-HA)

AuNP Promoviendo la osteogénesis
diferenciacion.
Inhibicién de la diferenciacién osteocléstica.
Efecto antibacteriano.

AgNP

SeNP

Mejora de la actividad celular de ALP y la deposicién de calcio;
reducir la produccién de ROS (especies reactivas de oxigeno);
regulacion positiva de Gpx-1 (glutation peroxidasa-1); estimular
la polarizacién de macréfagos M2;

inhibir la transcripcién del ADN bacteriano.

Inducir la migracién de fibroblastos; activar la
transduccién de sefiales de TGF-B/BMP; induciendo la
produccién de ROS.

Activar la via de sefializacién MAPK; reducir
la formacién de actina;
inducir la fragmentacion del ADN bacteriano.

Activacion de la via JNK/FoxO3;
reducir la concentracién de trifosfato de adenosina (ATP);
aumento de la concentracién de ROS;

alterando el potencial de membrana bacteriana.
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Microambiente 6seo. Su equipo realizé una serie de analisis
experimentales sobre la promocién de la curacién de
fracturas de huesos de conejo mediante nano-PFC y descubri6
que el nano-PFC aumentaba significativamente las
concentraciones locales de factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), metaloproteinasa de matriz-9 (MMP-9) y
osteocalcina en el microambiente de la fractura. También
mejoré la actividad y funcionalidad de los osteoblastos,
mejorando enormemente su estado de activacion. Estos
factores juntos estimularon la reparaciéon y remodelacién
6sea. En otro estudio [101], se aplicaron por separado
nanomateriales multifuncionales llamados "acidos nucleicos
de estructura tetraédrica (tFNA)" a ratones osteoporoticos
ancianos con fracturas completas y femorales. La evaluacion
se centré en la formacién dsea y vascular temprana durante la
curacién del callo de fractura en el contexto de osteoporosis y
fracturas osteopordticas en personas mayores. Los hallazgos
de la investigacion indicaron que las tFNA podrian promover
la reparacion temprana de fracturas osteoporéticas en los
ancianos al mejorar la formacion dsea y vascular dentro del
callo de la fractura. Este efecto puede estar mediado a través
de la via SIRT1 relacionada con foxo1. La investigacién sobre
nanoparticulas para la administracién y el tratamiento de
farmacos locales avanza continuamente y un nimero cada
vez mayor de nanomateriales que benefician la curacion de
fracturas estan entrando en la conciencia publica. En el
futuro, a medida que la nanotecnologia siga madurando, la
prevencion y el tratamiento de la FVO pueden entrar en una
nueva fase caracterizada por la seguridad y la eficacia.

La aplicacién de la tecnologia de nanomateriales en OVF se
extiende mas alla de los materiales farmacoldgicos locales de
tamafio nanométrico para la terapia de administracion. Los
tratamientos quirdrgicos para las fracturas vertebrales
tradicionalmente incluyen fusién por descompresién anterior
y/o fusién por fijacién interna posterior, pero estos enfoques
no son adecuados para personas de edad avanzada debido a
sus condiciones de salud fisiolégica y tienen una tasa de
fracaso posoperatorio relativamente alta. Por lo tanto, las
cirugias minimamente invasivas como el aumento vertebral y
la cifoplastia se estan convirtiendo en métodos quirdrgicos
mas seguros y eficaces para el tratamiento de la FV0.102].
Estos procedimientos implican inyectar biomateriales
autoendurecibles (como cemento 6seo) en el cuerpo vertebral
para reforzar su resistencia. Algunos investigadores sugieren
que dado que el hueso en si es un material nanocompuesto
natural, puede ser posible promover la regeneracién ésea
nueva y fortalecer el hueso imitando las caracteristicas de
tamafio del hueso natural mediante la adicién de materiales a
nanoescala apropiados a los materiales inyectados en la

columna vertebral.

cuerpo. En este sentido, algunos estudios han analizado
los efectos de combinar cemento éseo inyectado durante
la cirugia con materiales a nanoescala. Actualmente,
materiales inyectables para el aumento vertebral
incluyen cemento 6seo de polimetacrilato de metilo
(PMMA) [103], cemento 6seo de fosfato calcico [104],
cemento 6seo de sulfato de calcio (CSC) [105] e
hidrogeles inyectables.

En primer lugar, el cemento 6seo de polimetilmetacrilato
(PMMA) es uno de los cementos éseos mas utilizados en la
practica clinica. Posee buenas propiedades de solidificacién y
rendimiento mecanico suficiente para el aumento vertebral
en casos de fracturas. Sin embargo, el PMMA carece del
potencial biolégico para remodelar o integrarse en el hueso, y
el problema de la rigidez excesiva que puede provocar
fracturas de segmentos adyacentes es un defecto inherente
que no puede evitarse mediante procedimientos quirdrgicos
cuidadosos.106]. La nanotecnologia puede ayudar a abordar
estas cuestiones. Muchos estudios han indicado que el PMMA
modificado con aditivos nanoestructurados puede mejorar la
actividad de las células 6seas, incluso si estos aditivos en si no
poseen actividad bioldgica. Ricker et al. [106] informaron que
el cemento 6seo de PMMA con nanofases de MgO y BaSO4
tenia una mayor densidad de células de osteoblastos
adheridas después de 4 h de cultivo en comparacién con el
cemento 6seo de PMMA puro. Ademas, se estudi6 el impacto
de agregar 10% en peso de nanoparticulas de MgO (con un
didmetro de 12,8 nm) a PMMA sobre la rugosidad de la
superficie del cemento. Los resultados mostraron que la
adicién de nano-MgO aumentd significativamente la
rugosidad de la superficie en comparacién con el PMMA
modificado con la misma cantidad de microparticulas.107]. De
manera similar, incrustando TiOzLas nanoparticulas con un
didmetro de 32 nm en una matriz polimérica aumentaron la
rugosidad de la nanosuperficie, mejorando asi la actividad de
las células de los osteoblastos. La rigidez ultraalta del
cemento 6seo de PMMA, con un médulo elastico que alcanza
2 a3 GPa, es de 4 a 40 veces mayor que la del hueso
trabecular humano (50 a 800 MPa, segun la ubicacién). Esta
alta rigidez produce un efecto de proteccion contra la tension,
debilitando las vértebras adyacentes y, en ultima instancia,
provocando fracturas.
dentro del hueso endurecido de polimetilmetacrilato
cemento, creando una estructura porosa. Esta estrategia de
crear una estructura porosa se esta convirtiendo en un
enfoque eficaz para superar la rigidez ultraalta del cemento
6seo de polimetilmetacrilato en el tratamiento de OVF. Por
ejemplo, cuando se agrega una solucién de gel de hialuronato
de sodio al 2%, el médulo elastico y el limite elastico del
PMMA disminuyen.108].

En segundo lugar, como alternativa al polimetilo.
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El cemento 6seo de metacrilato y el cemento de fosfato
célcico (CPC) han ganado mucha atencién debido a su
similitud quimica con el hueso natural, su alta
biocompatibilidad, biodegradabilidad y reaccién isotérmica
durante el curado. El CPC generalmente se compone de uno o
mas compuestos de fosfato de calcio (como CaHPOay cash2
(CORREQOS4)6:5H20) y una fase liquida de agua o solucién que
contiene fosfato. Dependiendo de la composicién del
producto final, el CPC generalmente se divide en CPC de
fosfato dicélcico dihidrato (brushita) o CPC de hidroxiapatita.
Sin embargo, debido a sus propiedades mecanicas
inadecuadas, largos tiempos de curado y endurecimiento y
degradacion incontrolada, la mayoria de los productos
comerciales de CPC no son adecuados para tratar la FVO o
reemplazar los huesos que soportan peso en pacientes. Para
abordar estos desafios, muchas empresas y grupos de
investigacién han desarrollado CPC nanomejorado [109-111].
Algunas de estas estrategias implican reducir el tamafio de las
particulas de los compuestos de fosfato de calcio iniciales al
rango nanométrico o submicrénico, mientras que otras
implican agregar materiales nanofasicos a los sistemas CPC
existentes. Disminucion del tamafio de particula de atricalcio-
tricalcio yb-El fosfato tricalcico puede acortar
significativamente el tiempo de fraguado del cemento,
promover la nucleacion de cristales de hidroxiapatita, acelerar
el endurecimiento del cemento, sin afectar significativamente
la resistencia a la compresion ultima del cemento (41 £ 1,8
MPa) [112]. Ademas de la reduccién del tamario de las
particulas, se ha explorado la incorporacion de nanofibras
ultrafinas preparadas mediante electrohilado al CPCy los
resultados han mostrado una mejora significativa en la
resistencia a la fractura del CPC. El médulo elastico de este
material compuesto de nanofibras de policarbonato (15-50
GPa) es comparable al del hueso cortical humano, y la
degradacion de las fibras introduce poros y canales de
conexién para el crecimiento 6seo.113]. Ademas del fosfato
de calcio, el sulfato de calcio (CSC), también conocido como
yeso, tiene una mayor resistencia mecanica en comparacion
con el CPC, pero se degrada mucho més rapidamente. Las
investigaciones han demostrado que el cuerpo puede
absorber completamente el CSC unas pocas semanas después
de la implantacion, y esta rapida tasa de degradacion da
como resultado una estabilidad mecdnica inadecuada del CSC,
lo que lleva a un desajuste entre la remodelacién éseay la
degradacién del cemento. Del mismo modo, la incorporacién
de materiales nanoestructurados ha demostrado ser una
estrategia eficaz para mejorar las propiedades mecénicas de
la CSC. Los estudios sobre la influencia de las particulas
nanocerdmicas en la reaccién de hidratacién y las
propiedades mecanicas de la CSC han mostrado resultados
prometedores. Por ejemplo, cuando el arco

polvo de horno que contiene principalmente ZnO-Fez20h4
Se agregaron nanoparticulas en una concentracién del
10%, la resistencia a la compresion del CSC alcanz6 72
MPa después de 42 dias. Otro estudio sobre cementos
nanocompuestos que contienen CSH y carbonato apatito
nanocristalino biomimético (nano-HA) mostré que el
cemento nanocompuesto tenia un tiempo de fraguado
inicial y la inyectabilidad aumenté a 33 min y 95%,
respectivamente, en comparaciéon con 7 miny 71% para
CSH puro.114]. Para controlar la tasa de degradacién de
CSC, Liu et al. estudié la degradacién de un material
compuesto nanocristalino de HA/CSH y descubrié que
agregar 30% en peso de nanocristales de HA al CSH tenia
un impacto significativo en la tasa de degradacién del
cemento compuesto.115].

Finalmente, ademas del cemento 6seo, se han estudiado
hidrogeles inyectables para la reparacién ésea y como portadores
inyectables de factores de crecimiento, farmacos, células
regenerativas y mas. En comparacién con el cemento 6seo, los
hidrogeles inyectables tienen capacidades Unicas de reticulaciéon
in situ y contienen abundantes grupos carboxilo que pueden
quelarse con fosfato calcico, promoviendo asi la formacién de
compuestos de polimero/fosfato célcico que se asemejan al hueso
natural. Sin embargo, los propios hidrogeles suelen ser
demasiado blandos para su uso en la reparacién de huesos que
soportan carga, como la columna vertebral. Agregar
componentes a nanoescala a los sistemas de hidrogel es una
forma eficaz de mejorar la resistencia del soporte elastico de los
hidrogeles y crear nuevas funcionalidades. Campbell y cols.
disefié un hidrogel compuesto de poli (n-isopropilacrilamida)
inyectable mejorado con nanoparticulas superparamagnéticas de
6xido de hierro, que demostré una alta elasticidad (GRAMO' ~ 60
kPa) y contraste para imagenes por resonancia magnética (MRI) [
116]. Mientras tanto, para ampliar la aplicacién de hidrogeles en
huesos que soportan carga, como la columna vertebral, algunos
investigadores han utilizado la administracién
sistemas compuesto de electrohilado escuela politécnicae-
caprolactona) tubos de malla de nanofibras para soportar
hidrogeles de alginato temporalmente hasta que se logre una
regeneracién 6sea sustancial [117]. La principal ventaja de los
tubos de malla de nanofibras es que pueden favorecer la
infiltracién celular y la formacién de hueso al tiempo que
actlan como una barrera que separa las regiones 6seas y no

bseas.

Resumen y perspectivas

En resumen, los musculos paravertebrales ejercen

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578



12

Nano Biomedicina. Ing.,2024

Influencias mecanicas y quimicas sobre el hueso vertebral
correspondiente. Con la edad, la masa muscular paravertebral
disminuye gradualmente, caracterizandose por un mayor
porcentaje de grasa, una reduccién del volumen muscular,
una disminucién de la funcién endocrina y una disminucién
de las capacidades musculares. Esta disminucién de la masa
muscular debilita la estimulaciéon positiva sobre la densidad, la
durezay la masa del hueso vertebral, aumentando asf el
riesgo de FVO. Las consecuencias clinicas de la OVF incluyen
dolor crénico incapacitante, deformidad de la columna con
cifosis circular, disfuncion pulmonar, pérdida de movilidad,
deterioro severo de las actividades de la vida diaria, deterioro
psicosocial (particularmente depresién) y mortalidad excesiva
alargo plazo.118]. Otro problema es la pesada carga
financiera que suponen las fracturas vertebrales. Por tanto, la
prevencion secundaria de la enfermedad antes y después de
que se produzcan las fracturas, junto con un tratamiento
eficaz y adecuado, es de suma importancia. Al mismo tiempo,
predecir de manera precisa y eficiente el riesgo de FVO es de
suma importancia para evitar fracturas de manera efectiva.
Actualmente, existen varios modelos estadisticos clinicos y
sistemas de puntuacién que predicen el riesgo de FOV
utilizando diferentes métodos. De cara al futuro, desde la
perspectiva de la imagen radiolégica, la radiémica, que
implica la extraccién y analisis de datos cuantitativos de
imagenes médicas, se ha desarrollado y madurado
continuamente en los Ultimos afios.119-121]. La integracion
de modelos radiémicos con el diagnéstico y la prediccién de
riesgos de diversas afecciones clinicas ha mostrado
resultados diagnoésticos y predictivos prometedores, ademas
de valor clinico. La combinacién de radidmica y prediccion de
riesgo de OVF podria proporcionar resultados satisfactorios e
informacién valiosa en el futuro.122-124]. En el futuro, para
obtener una comprensiéon mas completa de la OVFy
prevenirla, seria beneficioso explorar e investigar mas a fondo
la relacion entre la OVF y los musculos paraespinales
mediante imagenes radiolégicas. Aprovechando los modelos
radiémicos basados en tomografia computarizada,
resonancia magnética o imagenes de rayos X, es posible
analizar las caracteristicas radiémicas de los musculos
paraespinales y lograr una prediccién eficiente, no invasiva y
precisa del riesgo de OVF. Ademas, la aplicacién de
nanomateriales en el tratamiento quirdrgico de la FVO ofrece
muchas ventajas, como la inyectabilidad, la facilidad de
manipulacion y la rentabilidad. Permitiria a los pacientes
recibir intervenciones clinicas oportunas y adecuadas,

minimizando sus costos de salud, tiempo y econémicos.
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